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Gründlings - Feier 

der 

Czernowitzer llniversität 

und die 

I Säcular-Feier der Bukowina. 

, (Beilag« eq Nro. 32 des Aerztlicheo Con-eapondenzbUttes.) 

So hochwichtig du Fest der haDdertjährigen VereinigoDg des vielspiachi- 

gca Qnd Tielstfüntnigen Landes mit der Österreichischen Monarchie ist, und so 

schwer es hält den politischen Theit der Feier von dem wisBenschafllicheu zu 

trennen, indem gerade durch die Verbindung beider der Glanz und die ISedeu- 

tgag des QauEen so sehr gehoben werden : so wenig ist es ans müglicli, in 

I unsere Berichterstattung Hber die Schilderung der Eröfihnngsfeier der Ütiiversi- 

I tat, an welcher seine Leser das vorwiegendste Interesse haben, hinauszugehen. 

I Die Begründung derselben ist eben eine eminente ErmngenKcbnft der 

I deutschen Wissenschaft und des deutschen Volkes in Oesterreich nicht iniiidcr, 

, als der Begiernog und unseres gütigen lUonarcben, — eine woblthfitigä ^^eistige 

' Sliftung fUr die vielen, um diesen Grenzort der Monarchie zusammengewürfältou 

' Nationalitäten in nnd ausserhalb Oesterreicbs ! 

Die wissenschaftliche Leuchte, deren Stfitte man in Czernowitz gescbafTun, 
ist volil angetban die DSmmernng zu zerstreuen, welche gefUhlsschw engerer 
nationaler Chauvinismus in so vielen Theilen onseres geliebten Oestetreiclis hor- 
aufbeschworen und damit den Horizont des Kaiserstaates verdilstert bat. Man 
würde flieh gewaltig täuschen — schreibt man nns von wohlunterrichteter Seito, 
— wenn man die Stimmung in Galizien in Bezug auf diese Festlichkeiten nach 

Iden Lemberger Blättern beurtheilen wollte. Der nubeeinflasste, selbst ffir sich 
denkende Theil der Bevölkerung brachte dem Doppelfeste die aufriulitig:ste 
Theilnahme entgegen. Dass unser Freund richtig gesehen, das zeigte sich un- 
, viderleglich bei dem Feste selbst nnd in der Betheilignng Galiziens und seiner 
Hochschulen daran. Wirkungen wie diese, zumal wenn sie im ersten Augeu- 
blicke der Schaffung schon so deutlich hervortreten, krSnen das Werk, wenn 
anch dessen Zukunft nnd Gelingen keine so gUnslige Erwartung hegen Hessen, 
wie hier. — Am Harksteine Oesterreicbs ist ein grosser Schritt zu seiner Con- 



Die Stadt Czernowitz war feßtlich erleucbtet und jedes Haus geschmückt mit 
Fahnen und Lampions. 

Seine Excellenz Minister Dr. v. Stremayer war bereits angekommen 
und gegen 600 geladene Qäste wurden des Abends beim Bürgermeister D . 
Ambros v, ßechtenberg empfangen und glänzend bewirthet. 

Am 4. October wurde zunächst das Auatria- Denkmal auf dem Austria- 
platze enthüllt, sodann fand die Eröffnung der Universität im Ge- 
bäude des Pädagogiums statt. 

Nachdem die zur Eröffnung geladenen Gäste, so wie die an dem Eröffnungs* 
acte als Delegirte der Hochschulen betheiligten und die k. k. Professoren der 
Franz Josephs- Universität mit Seiner Magnificenz dem Rector und den Decanen 
unter Vortritt der Pedelle ihre Plätze eingenommen hatten, erschien Se. Excel- 
lenz der Herr Minister in Begleitung des Herrn k, k. Landespräsidenten, Hof- 
rathes Lemayer u. a. m., und erö£^ete die neue Hochschule mit folgender 
Ansprache : 

8e. Majestät unser allergnädigster Kaiser und Herr hat mit Allerhöchster 
EntSchliessung vom 7. December 1874 den ünterrichtsminister zur Vornahme 
der, die sofortige Errichtung einer Universität in Czernowitz bezielenden Sohritto 
zu ermächtigen geruht» 

Beide Häuser des hohen Reichsrathes haben in rascher Folge den Aller- 
höchsten Intentionen entsprochen und so ist das Reichsgesetz vom 3L März 
1875 zu Stande gekommen, welches bestimmt, dass in Czernowitz eine Uni- 
versität mit deutscher Unterrichts- und Geschäftssprache errichtet und der 
Regierung die dazu nöthigeri Mittel bewilligt werden. 

In dankbar freudiger Erregung, einen längst gehegten Wunsch erfüllt za 
sehen, hat die Bukowina und ilure Hauptstadt diese Beschlüsse vernommen und 
die Vertretungen von Stadt und Land haben auch ihrerseits Alles aufgeboten, 
um die Regierung in der Ausführung dieser schwierigen Aufgabe kräftigst zu 
unterstützen. Und so ist es denn gelungen, dass wir in diesem Augenblicke, an 
dem Tage, den der Name unseres geliebten Kaisers verherrlicht, an dem Tage, der 
das Erhebende der hundertjährigen Vereinigung der Bukowina mit Oesterreich 
Fchaut, auch die Eröffnung der jüngsten Hochschule des Reiches zu begehen. 
So ist diese Hochschule ein schöner Abschluss hundertjährigen civilisatorischen 
Wirkung und Strebens, eine edle Morgengabe Oesterreichs und seines Kaisers 
an das hofinungsreich aufblühende Land, und der Jubel patriotischer Begeiste- 
rung, der an dem heutigen Tage die Stadt und das Land durchbraust, wird 
dauernd nachklingen in den Hallen der alma mater Francisco- Josephina und 
ihre Jünger stählen in dem Feuer der Vaterlandsliebe für die höchsten Auf- 
gaben des menschlichen Geistes. Forschung und Lehre auf den weiten Gebie- 
ten der Wissenschaft hat die neue Hochschule zur Pflicht, und wie sich ihr 
hier zur Forschung manch' neues Gebiet eröffnet, wird sie für die Lehre neue 
Kräfte in den Söhnen reich begabter Nationen finden. 

Fürwahl*, eine hohe und echt österreichische Aufgabe I 

Wie der Deutsche, so labt und kräftigt sich ji^ auch der Romane und 
der Slave gerne am Borne deutscher Wissenschaft* diese wird ihm in noch 
reich crem Masse das Mittel bieten, seine Eigenart zu hegen und zu pflegen, 
sie wird ihm aber auch Mittel und Antrieb sein, gemeinsam zu wirken und zu 
streben zum Heil und zum Ruhme unseres geliebten Vaterlandes Oesterreich. 
(Stürmische Bravorufe,) 

Se. Majestät hat die Gnade gehabt, am 30. September d. J. die Stiftnngs- 
Urkunde der neuen Universität zu unterzeichnen und ich bin in der glücklichen 
Lage, dieselbe dem Rector Magnificus der Universität zu übergeben. 



Es ist nicht blos ein Wunsch, es ist meine Ueberzeugung, dass die Ehre^ 
Würde nnd Treue der Uuiyersitüt gewahrt bleiben wird in deu Händen dieses 
und jedes nachfolgenden Rectors. 

In diesem Sinne übergebe ich Ihnen die Stiftungsurkunde Seiner Majestät 
und lade den Herrn Dr. Lemayr ein, dieselbe vorzulesen. 

Der \s>, k. Ministerialrath Dr. Leiaayr verliest nun die Stiitungsurkunde, 
worauf Rector Magnificus Dr. Tomaszczuk zur folgenden Rede das Wort 
ergreift : 

Eure Excellenz ! Hochansehnliche Festversammlung ! 

Noch ist kein volles Jahr verflossen, als in der denkwürdigen Sitzung des 
österreichischen Abgeordnetenhauses vom 4. December 1874 die Allerhöchste 
Willensentschliessung Sr. Majestät unseres allergnädigsten Kaisers und erhabe- 
nen Herrn: es solle an der äussersteu Ostgrenze des Reiches eine neue Pflanz- 
stätte wissenschaftlicher Forschung und Bildung gegründet werden, durch den 
Mund Euer Excellenz verkündet wurde, und schon ist heute die Verheissung 
zur vollendeten Thatsache geworden, vollendet durch die Verlesung und Ueber- 
gabe der von dem gloiTeichen Begründer der Universität gegeben Stiftungs- 
urkunde, welche ich im Namen des akademischen Lehrkörpers, tiefgerührt und 
dankerfüllt in Empfang genommen habe, Zur vollendeten Thatsache hat sich 
heute eine schöne Idee verkörpert, welche schon lange von warmfühlenden 
Patrioten gehegt, von allen Freunden der in immer weiteren Kreisen fortschrei- 
tenden Culturentwicklung freudig begrüsst und von einer von der Erkennt- 
nisB des hohen Werthes wissenschaftlicher Bildung erfüllten Bevölkerung 
heiss herbeigesehnt wurde. Zur vollendeten Thatsache ist aber diese 
Idee geworden, durch die liebevolle Fürsorge unseres weisen Monarchen 
und die energische Thatkiaft seiner weitblickenden und vielbewussten Regierung, 
aber auch durch die Macht der der Idee selbst innewohnenden üeberzeugungs^ 
kraft, durch jene weltbewegende Macht, welche erkannte Wahrheit ausübt und 
welche stets Mittel und Wege zu finden weiss, um aus der blossen Vorstellung 
zum Willensentschluss, und vom Willensentschluss zur Handlung zu führen, um 
endlich als vollbrachte That nicht bloss historisches Zeugniss von der Macht 
der bewegenden Idee abzulegen, sondern um auch in ihrer eigenen Schöpfung 
nachhaltig befruchtend fortzuwirken. 

Und ehe ich noch die Idee, welcher die heute gefeierte Schöpfung ent- 
sprungen ist^ nennen konnte, haben Sie, hochverehrte Festgäste, die hohe Be- 
entung derselben längst erfasst, denn der Macht derselben Idee verdanken wir 
auch die heutige glänzende Fostversammlung. Nich Zufall konnte es ja sein, 
der so viele hochberühmte Männer, glänzende Zierden der Wissenschaft und 
des öffentlichen Lebens, aus allen Theilen des Reiches und weit von jenseits 
der Grenzen des Reiches hieher geführt hat, vielmehr musste die in Ihrem ge- 
meinschaftlichen Erscheinen sich bekundende Uebereinstimmung der Willen 
einem homogenen geistigen Motor, einer uns alle gemeinschaftlich beherrschen- 
den Idee zu verdanken sein. Und diese Idee ist die völkervereinigende Macht 
und Bedeutung der Wissenschaft, die alle eng aneinander knüpft, welche die 
Erforschung der Wahrheit als höchstes Lebensziel anerkennen. Ideen vermögen 
aber auch Einzelnmenschen dauernd zu verbinden, ja sie allein gründen, be- 
seelen und erhalten gesellschaftliche Verbindungen im Menschenleben, Von 
dem engen Freundschaftsbunde bis zu der weitumfassendsten abgeschlossenen ge- 
sellschaftlichen Vereinigung, die wir Staat nennen, und über diesen hinaus bis 
zu jenem unsichtbaren Bunde, welcher kultarver wandte Völker und Staaten ver- 
bindet, entsteht die Verbindung nur dadurch, dass eine Mehrheit von Einzel« 



willen in Bezug auf bestimmte Zielpunkte dasselbe wollen; und sie wollen das* 
selbe, ind^ai und weil sie die ßealisiirung. derselben Idee erstreben. Beruht aber 
der Staat, dieses grösste gesellschaftliche Gemeinwesen, auf der Willensüberein- 
stimmung der in ihm vereinigten £inzelnwillen, dann wird die gesellschaftliche 
Verbindung desto mächtiger dastehen und der Staat seine Aufgabe desto sicherer 
erfüllen, je inniger die Willenseinstimmung ist, je mehr Berührungspunkte die 
Gemeinsamkeit der Willensrichtjing erwecken. Was ftihrt. aber die Gemeinsam- 
keit der Willensrichtung herbei und was festigt diese? Ziel und Richtung des 
Willens wird stets durch den umfang und die Klarheit der Einsicht bedingt, da 
dem Wollen das Erkenuen, dem Wollen die yor3te]lttng. von dem Gewollten 
vorausgehen. Einsicht und Wille, Denken und Wollen sind aber geistiges Lo- 
ben und darum ist es die Hauptaufgabe des Staates, die er im Interesse seiner 
eigenen Existenz erfüllen muss, ein gemeinsames, alle Willen durchdringendes 
geistiges Leben durch, eine allgemeine und gleichmässige Gultur zu. fordern. 

Je enger der geistige Gesichtskreis, je ärmer und 'unentwickelter die Ideen- 
welt, desto seltener und gleichgiltiger sind auch die Berührungspunkte qiit an- 
deren Menschen und darum kann bei culturell unentwickelten Völkern nicht das 
Bewusstsein gemeinsamer Ziele, sondern nur äusserer Zwang die gesellschaft- 
liche Verbindang erhalten, welche aber auch nur in dem MassQ und n^ch jener 
Richtung wirkt, wohin die zwingende Macht reicht. 

In gleichem Masse aber, als Forschen und Wissen die Einsicht erweiteru, 
vermehren sich auch, die Berührungspunkte der Intelligenzen-,, .allgemein .giltige 
Ideen drängen zur Realisirnng, welche nur mit vereinten Kräften erreipbt wer- 
den können. . . . . 

Die Vereinigung wird, um so inniger und beständiger seiur jo homo- 
gener die Einsicht nnd^ die., die. Einsicht bedingende Bildung ist. Die Gemein- 
samkeit der Ziele führt anch.zum Ein verständniss bezüglich der zu den gemein- 
samen Zielen einzuschlagenden Wege. Es war daher zunächst die Idee der 
Se bsterbaltung des Staates, welche zur Erkenntniss . der Nothwendigkei^ inög- 
liehst intensiver, gleichartiger Bildung und mittelbar . zur Begründung ein^r neuen 
Pflegestätte wissenschaftlicher Bildung an der äussersten Ostgrem^e des Reic^bes 
geführt hat. 

Wenn ich diesen Satz aus voller Ueberzeugung gesprochen habe, fürchte 
ich keineswegs den Vorwurf, als ob ich die Wissenschaft., von ihrer erhabenen 
Zeit und Raum beherrschenden Höhe herabgezogen, als ob. ich. die Wissenschaft, 
die sieh selbst Zweck ist, ihr fremden Zwecken dienstbar machen woll^, Üs wäre 
kurzsichtiges und verfehltes Beginnen, der Wissenschaft, deren Herrschaftsgebiet 
weit über die Grenzen einzelner Staaten hinausreicht» . Ziel und Richtung ten- 
dentiös vorschreiben .zu wollen. Heilbringend wirkt die Wissenschaft nur dann, 
wenn ihr die volle Freiheit der aus sich selbst bestimmten Entwick.elung ge- 
währt wird, denn ihre Aufgabe muss. es immer sein, die Wahrheit zu suchen, 
die nur dann gefunden wird, wenn sie ohne. Nebenansiebten nm ihrer selbst 
willen gesucht wird. Aber eben in dem Streben, die Wahrheit, zu finden^ liegt 
die ethische Bedeutung der Wissenschaft, denn die Resultate wichtiger Forschung 
werden immer zu ■ einer Uebereinstimmung der. Erkennt niss führen. Das Ein- 
verständniss, dessen der Staat zu seiner Existenz, bedarf, . wird daher sicher nur 
dann erzielt, wenn der Staat . der Wissenschaft unbedingte . Freiheit gewährt, 
üeberlässt der Staat der Wissenschaft die volle Freiheit^ dann wird sie nicht 
nur die Erweiterung und Vertiefung, der Kenntnisse fördern, welche die Leistungs^ 
fähigkeit der vereinigten Einzelwillen erhöhen» sondern die freie Wissenschaft 
wird auch £nden, was gut und recht ist, und sie wird dafür sorgen, dass die 



.Erkeiuitmss. hier von . in die woitestotea Kreise dringt, und diese ^z\i einer be- 
seelteu einheitlich^ Gesellschaft, welche dieselben höchsten Ziele vei:foIgt^ ver- 
eimgt. 

Ja, die Culti^r, das ist die wahre Seele jeder staatlichen Verbindung, und 

es. bedeutet dje Qultur für das Staatenleben, was der Charakter im Binzelnleben. 
Sowie der Charakter uns die Bürgschaft gibt, dass die Willensentschliessangen, 
wenn wir auch deren Jnhalt nicht kennen, unter allen Umständen edle und ge- 
rechte Ziele verfolgen werden, so bürgt uns die Caltur eines Volkes, wenn wir 
. auch dessen. künftige Geschicke .nicht voraus bestimmen können, dass dessen 
£intwickelung in ruhigen und gleichmässigen Schritten die Realisirung währer 
J^umanität erreichen werde. 

Uttd.Oe^terreich di^rf das Verdienst für sich in Anspruch nehmen, dass es 
die Macht und Bedeutung der TVissenschaft anerkennt und ihr volle Freiheit 
gönnty und dieser Ueberzeugung von der Macht und Bedeutung der Wissenschaft 
vj^rdi^nken wir auch die neue Hochschule. Die Idee ist aber bloss der weckende 
Motor^ der zunächst auf den Willen einwirken inuss, und erst der Wille voll- 
bringt die That., Nicht jede Idee erreicht aber die Itensität, die höthig ist, xtm 
den Willen zu bestimmen, und nicht jeder Wille hat die Kraft, um* die gewolfte 
Th^t zu vollbringen. 

Qerade die Bealisirung der helibrlogendsten und erhabensten Ideen Über- 
steht die^ Ma htsphlu-e des Einzelnen. So wäre, aiucli die Idee von der ^oth- 
wendigkeit der. Errichtung der heute so freudig begrüssten Universität kaum "zur 
Bealisirung gelangt, . wenn sie nicht der Staatswille zu seiner eigenen gem'acht 
hätte, pie Begründung der neuen Hochschule verdanken wir datier zunächst 
der segen verbreitenden Begenten Weisheit unseres Staatsoberhauptes,^ dem gnädi- 
gen WiUensentscblusse ui^seres geliebten Kaisers, dessen Rathschlüsse stets durch 
die Liebe zu seinen Völkern bestimmt werden, denen Vjv nichts versagt, was zu 
ihrer^Entwickelung nöthig und förderlich ist. Aus überströmendeiai Herzen steigt 
daher unser iJank, zunächst' zu dem erhabenen Throne ' Sr.^. k. Apostolischen 
Majestät unseres all^gnädigsten Kaisers Franz Joseph I., dessen gIörfeich<sVName 
ftlr ewige. Zeiten die Universität schmücken wird, und dessen Gnade es gestattet 
hat.^ dass die ISröfifnung. der Hochschule an ÄUerhöchst deinem Nämensfeste, 
welches zugleich das Namensfest der Universität ist, stattfinde. 

Unser warme Dank gilt aber ferner auch der Reichs Vertretung, den beiden 

hohen Häusern des Reiehsrathes^ welche der aus der Initiative der Krone stain- 
,menden Vorlage jmit patriotischer Bereitwilligkeit zugestimmt und zur würdigen 
Ausstattung der Hochschule die erforderlichen Mittel in munificirterGrossmuth 
bewilligt haben. 

Der gnädige Willensentschluss des Monarchen sollte aber nun zur That 
werden^ und die Ausführung dieses Entschlusses konnte in keine glücklicheren 
Hände gelegt werden, als in Jene Sr^ Excellenz des Herrn Ministers für Cultus 
und Unterricht (lebhafte Bravorufe), dessen Amts Wirksamkeit die Blüthenperiode 
der Geschichte des österreichischen Schul- tind Studien Wesens bezeichnet, (Bravo, 
brayq),, und dessen Umsicht und Wohlwollen wir verdanken, däss die neuge- 
gründete Universität in einem Zeitraum von nicht viel läng vT als einem halben 
Jahre geschaffen worden ist, und schon heute ihre Ffortoa der wissbegierigen 
Jugend, öffnen kann. Zu lebhaftem Danke verpflichtet tms auch das persö'nliche 
Erscheinen Sr. Excellenz, welches von dem lebhaften Interesse 12eugnis8 gibt, 
das die hohe Regierung der jungen Hochschule widmet, und das ihr auch kün- 
ftig . ernalten werden wolle. 

Undank wäre es aber, könnte ich der beiden Männer vergessen, welche 



8 



thatkräftig Sr. Ezcellenz zur Beite standen und ' dessen Action so erfolgreich 
unterstützt haben, ich meine den Herrn Ministeriahath Dr. Lemayr, dessen 
rastloser Elfer es ermöglichte, jene hundertfachen schwierigen Vorfragen, welche 
der Eröffnung der Universität vorausgehen mussten, zu lösen. Und mit gleichen 
Sympathien für die entstehende Hochschule hat auch der Herr Landespräsident 
thatkräftig Sorge Rir die Erfüllung jener Vorbedingungen getragen, die im 
Lande selbst geschaffen werden mussten. Die Gefühle warm empfundenen Dan- 
kes, welche ich im Namen des akademischen Lehrkörpers auszusprechen berech- 
tigt wurde, werden aber auch in der gesamm ton Bevölkerung des Landes warmen 
und begeisterten Widerhall finden, denn es sprechen thatsächliche Beweise da- 
für, dass alle Schichten der Bevölkerung die Wohlthat, die ihnen durch die 
neue Universität zu Theil geworden, in ihrer vollen Bedeutung würdigen. 

Die Bevölkerung hat, um an meine früheren Erörterungen anzuknüpfen, 
begriffen, dass, wenn Ideen die beseelende Macht der Staatsverbindung sind, in 
dieser Verbindung die Einzelwillen einen um so wichtigeren Einfluss nehmen, 
je richtiger die Einsicht ist, welche dem VkTillen zu Grunde liegt, oder um con- 
creter zu sprechen: Der Einfluss und die Bedeutung eines Landes im Staats- 
anzen ist um so mächtiger, je höher seine Cultur ist. Und in Erkenptniss 
dieser Wahrheit haben die Landesvertretung, der Gemeii^derath der Landeshaupt- 
stadt Czernowitz und im Namen des Bukowinaer griech.-orient. Religionsfondes 
das hochwürdige Metropolitan-Consistorium namhaft zur würdigen Ausstattung 
dar neuen Universität beigetragen, wofür diese ihren innigen Dank ausspricht. 

Indem wir aber nun daran gehen, mit voller Hingebung den hohen Auf- 
gaben, welche die Universität zu erfüllen hat, unsere besten Kräfte zu widmen, 
haben wir es für unsere Pflicht gehalten, den Gefühlen der Dankbarkeit Aus- 
druck zu leihen, als in der eigentlichen Festrede die Bedeutung des beutigen 
Tages eine eingehendere Würdigung findet. (Stürmischer Beifall.) 

Hierauf sprach Spectabilis Schuler-Libloy, Decan der jurid. Facultät, 
die Festrede: 

Gestatten Sie, hochverehrte Festversammlung, dass der Redner davon 
schweige, dessen das lierz unser Aller voll ist, und dass er, nachdem bereits 
ein Redner den Geftlhlen der tiefsten Dankbarkeit Ausdruck gegeben, in wenigen 
Grundzügen der Erörterung nachfolge, von welchen Geistesströmungen das Land 
Bukowina mitberührt wurde bis in das öde gelassene Gebiet seiner Buchenwäl- 
der, wie Oesterreich den feinen Weg fand, hier der deutschen Wissenschaft neue 
Wehrstätten zu erbauen and mehrsprachigen Volksstämmen zugänglich zu 
machen. 

Mehr als hundert Jahre war das Land der hohen Pforte unterthänig, seit 
nur einem Jahrhundert gehört es zu Oesterreich, und mitten in dieser Stadt 
fuhrt die Türkenstrasse zu dem einzigen öffentlichen Brunnen, dem „Türken- 
brunnen^ und schöpft noch vielfach die Bevölkerung das Wasser aus Cisternen, 
die sich im Innern des Hauses verbergen. 

Wie ein Nachklang früherer Zeiten wölben sich hier die Kuppeln neuer 
Frachtgebäude, und ziehen um die Thürme die Galerien der Gebetausrufer, die 
Fenster blicken maarisch, die Hallen und Corridore byzantisch-durchbrochenes 
Gitter werk der Marmorplatten^ glänzende Farben der Dächer, eine Fülle von 
Balkonen^ sie wecken die Sehnsucht nach dem Orient und lassen es nachfühlen, 
dass er bis hieher die Schwellen seines Geschmackes verlegte. 

Fest an dieser Grenze das strengkatholische Polen! Es hat seine Heiligen- 
bilder in die Gassen der Stadt getragen und seine Frauenschönheiten zieren 
manches Haus and wechseln heimatliche Laute, die völlig fremd das deutsche 






Ohr berühren. Daneben überallhin verbreitet der slavische Ruthene, schweigsam 
und doch tapfer, wenig fordernd und doch treu, der romanische Moldauer von 
gleicher Arbeiteamkeit und nach dem Westen hinneigender Richtung in Bildung 
und in Sitte, beide Volkselemente vereinigt in der griechisch-orientalischen Kirche ! 
Zwischen ihnen zog den Handels weg der sächsische Bürger und siedelte ihm 
nach der israelitische Kaufmann, rasch sich vermehrend, und nur am Sabattage 
der Geschäfte überdrüssig, ein neues wichtiges Culturelement in diesem Lande, 
denn sein wohlverstandenes Interesse pflegt mit Vorliebe die deutsche Welt- 
sprache als das Bindemittel seines Verkehrs. Dazu kam der deutsche Colonist 
und tauschten Worte -der Nachfrage, Bulgaren und Armenier, begrüssten sich 
Abkömmlinge von Tartaren und Kumanen — ein seltsames Völkergemisch — 
kein Stamm berufen, den andern zu beherrschen, nur im staatlichen Leben 
Oesterreichs gemeinsam verbunden. 

Wie oft würden sonst die Richtungen weit auseinandergehen — wie oft die 
Anschauungen an der Scholle des Hauses kleben, wenig berührt von jenen Er- 
ziehungsmethoden^ wenig gefördert durch jene Gebote, womit die Herren des 
Landes ihre Ueberlegenhoit massen: hier polnisch und kosakisch^ dort türkisch 
und griechisch. Eine lange Reihe von Leidensgeschichten entrollt sich vor un- 
Sern Augen. Betrachten wir die militärichen Pagenschulen des Orients, wohin 
die unterworfenen Christen die Blutsteuer ihrer Jugend, als Adschem, Oglan 
abliefern mussten, um mit der Kraft der Renegaten Staat und Heer zu verjün- 
gen ; blicken wir dann in die mit den &f oscheen verbundenen Schulen des Islams 
und erkennen wir hieran den mächtigen Umschwung der Zeiten. Die Medresse 
(Schule) an der Moschee des Bajezid war eine Rechtsfacultät "der Türken. Ein 
Professor derselben, Mulasim nach seinem Berufe genannt, konnte Studenten 
(Danischmond geheissen) auch vom Prath und Sereth haben. Bis hieher ge- 
langten Muffetisch als Untersuchungsbeamte, Nail als Gerichtsadjuncten und 
Kadi^s als Richter; Mollah's und Ulema^s „Diener der Religion und des Ge- 
setze s^^ mochten sie begleiten^ damit hier der Koran des Propheten gelesen 
werde und die Rossschweife des Halbmonds die Herrschaft des Padischah ver- 
kündigen. Sehen wir davon weg in die polnischen Professhäuser des Ordens 
Jesu da wandelt bis zur selben Stelle wie jene der Fanatiker des Glau- 
bens und steigt vom Berge in das Thal, um Neubekehrte seinem Gott der Rache 
zu gewinnen, sparsam mit dem ausgetheilten Brocken des Wissens. 

Fast schüchtern und beklommen sieht das orientalische Kreuz, wie sich 
hier Halbmond und Tiara flüchtig begegnen, und doch mächtig genug, um sein» 
vorherrschende Geltung nicht zu versagen. Sie alle aber beugen sich, wenn der 
diplomatische Unterhändler der beginnenden Neuzeit einherschreitet, erfahren in 
der Staatskunst und jener ränkevollen Politik, welche damals die. Höhe der 
Mächtigen umschlang und ihre leidenschaftlichen Augen hängen Hess an Stam- 
bnl und an Rom, an Italien und Spanien, den damaligen Brutzonen günstige 
Strömung. Von daher ziehen sich die Gedankenfaden und weben und formen 
an dem Grundstoffe der Weltereignisse. 

Ein unsichtbares Gespinnst gemeinsamer Pläne und Interessen wird weit 
hinausgetragen zu weit entlegenen Völkern. 

Diese geistigen Brutzonen waren .es, welche ein Klima von Gedankenströ- 
mungen erzeugten ; — aber dies berührte — wie der Flug der Wolken die 
Spitze der Berge — nur die hervorragenden Mächtigen in Stadt und Land, dass 
sie entweder ihre Scepter und Federn zu einander neigten, oder mit Spiessen 
und Schwertern gegeneinander schlugen, — Stumpfsinnig verharrte die Bevölke- 
rung im Gehorsam und zahlte die Kosten der Andern. — Das Wissen und die 



10 

Macht jener Zeiten (Oestecreieh hat ihre Dauer m diesem Laqde verkürzt^ for- 
derten, unbekümmert um das Gewühl des gemeinen Volkes, was ihnen als Con 
tribution zugänglich erschien; der Türke den Karatsch-Tribat, der christliche 
Herr die standesmässige Erpressung, beide aber die Kriegslieferuugen aller Art. 
Die Mehrzahl der Menschen waren die Opfer der Wenigen und sie. musstim 
dies sein, denn jedes Stadium in der Entwicklung des Menschengeschlechts ver- 
langt in Arbeit und geistiger Thätigkeit das Emporringen nach Oben. 

Unser schönstes Verdienst bleibt es, wenn Staat und Volk im Stande sind, 
die untern Stufen bald hinter sich zurücksulassen. Wir befinden uns in einer 
Stadt des raschen Aufschwunges^ mitten in Neuschöpfungen Oesterreichs und 
feiern ein Fest, welches sonst nur mehr vorgeschrittenen Ländern yergönnt ist. 

Es war vor wenigen Jahrhunderten, dass in der langsamen Entwicklung 
der Cultnr ein Stadium sich dauernd wie das Joch von drei Despotenreichen 
auf das Menschengeschlecht niederlassen wollte« Niemand Andern trifft die 
Schuld dessen, als die damalige Gesittung, welche nach diesen drei Despoten - 
reichen verlangte. Sie umfassten die grosse Halbinsel, welche als südliche Aus- 
läufer in das Mittelmeer sich erstrecken. Am meerverbündenden Bosporus gebot 
der Sultan» in der ewigen Stadt an der Tiber .segnete und fluchte der Papst 
und der König von Spanien herrschte in jenem Weltreiche, dessen Sonne nie- 
mals unterging. 

Die weltlichen Herrscher von des Propheten Fahne und dem Kreuzes- 
schwerte .des Cid wareA Gebieter zu Land und Meer; der Erziehungskunst 
ihrer Schulen entstammten jene der Autorität gehorsamen Truppen, welche ent- 
weder selbst Selaven waren oder andere als Sclaven behandeln wollten! Sie 
trugen In ähnlicher Weise Angrifib- und Eroberungspläne ihres obersten Herrn 
in die Nachbarstaaten und in die.KüstenUnder anderer Gontinente und forderten 
die Unterwerfung im Namen ihres Gottes. . 

Wn aber damals diese Truppen nicht hinlangten, da konnte noch der Va- 
tican seine Priester . und. Manche . entsenden und der Stellvertreter Christi — 
nicht Herr von Italien» aber ein Allgewaltiger über Geister und Gespenster ; — 
erstreckte seinen Hirtenstab weit über die Wolken in das Himmelreich des Er- 
lösers, tief hinab in den brennenden Schlund der Unterwelt, um. die. Gnadea 
und Schrecknisse seines Gottes zu yertheilen. 

Es wa)r die ..einzige Methode der Erziehung, . wie sie damaliger Aufklä- 
rung gefiel.. 

Mit dem gewaltigen Flügelschlage hun^anistischer Forschung und Qp^ 
Wissensfreiheit, . mit deutschen und österreichischen Waffen hat sich Mitteleuropa 
der Uebermaoht jener Strömungen und ihrer räukevoUen Politik entzogen; die 
mittleren Staaten Europa's^ zumal der Westen des Continents, haben die Fesseln 
früherer Anschauung gelöst; Wahrheitsliebe und Pflichttreue sind an die Stelle 
des Sclavengehoxsams getreten, beleuchtet und gefUhrt yon der Fackel der Wis- 
senscha£ty die. immer mehr, ihren strahlenden Glanz auch in diese Länder ver- 
breitet. War es wirklich so dunkel, als wir vermeinen, und haben wir vergessen, 
dass Araber und Türken einstens in Bildung den Christen, überlegen gewesen 
sind? Erinnern wir nur an Bagdad und Oordoya und an den Gang der Cultur 
vom indischen Osten nach dem transatlantischen Westen. Wohl ßchieibt Jacobo 
Ragazzoni 1571 vom osmaniscben Beiche,. dass seine christlichen Bewohner so 
in Armuth und Elend versunken sind, dass sie kaum die Augen zu erheben 
wagen, um einem Ttlrken ins Angesicht zu schauen. Selbst wenn ihr Land 
firuchtbar ist, morgen sie nur dafür, soviel zu gewinnen, als sie brauchen, um 
ihren Karatsch zu bezahlen un^ sich das Leben zu erhalten; denn was sie mehr 
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erzieldn würden, das möchte ihaen von deu TÜrkea . hinweggeuommea werden . 
Ein und der andere venezianlfiche Berichterstatter verkündigen der Sighoria des 
Harkttslöwen, dass in den Karpathenländern XJngarn und Walachei^ die tyran- 
nischen. Sitten des sclavenhaltenden Barbareskeustaate nachgeahmt werden und 
der. willkürlich hausende Herr von dem Schweißse der Unterjochten lebe. 

Es waren eben jene Vasallenstaaten dem geistigen Klima des mächtigen 
Nachbarreiches erlegen. Indess, trotz alledem hatte dieses erstaunliche Grund- 
lagen., der. Macht in seinem Erziehung8sjs(eme gefunden. Die Pagenschulen der 
Qunanen lieferten, das Elitecorps der Janitscharen und reichlich verpflegte Die- 
ner des Serails. — Wie eigenthümlich mass es un,s daher berühren^ mitten aus 
der Erzählung von Hofcabalen und Pallastintriguen^ welche die Geschichte der 
Türkei und seiner Vasall enstaaten erfüllen, von dem Venezianer Trevisano (1554) 
folgendes . zu vernehmen : ,,Dle Türken haben in ihrem Heere drei Dinge nicht, 
welche für den Soldaten von grosser Wichtigkeit sind^ den Wein, die Lohn- 
dimen.und das Spiel; ausserdem aber ist es . ihnen eine ganz eigenthümlich e 
Sitte, welche sie. überall und zu jeder Zeh streng beobachten und die sie für 
die Hauptsache, ihres Wafifenglückes halten» dass sie. niemals den Kamen Gottes 
lästern und.es niemals unterlassen, an den dazu bestimmten Stunden mit vieler 
Ehrfurcht ihr Gebet zu verrichten; selbst wer die Namen Jesu Christi und der 
Jung&au Maria lästerte^ würde ebenso bestrafe werden, als wenn er den Namen 
ihres. Propheten Mohamed gemissbraucht hätte/ ^ Ein Oesterreicher, der Apothe« 
ker Sbeidel, welcher den Gesandten Kjrekwitz 1591 begleitete, rühmt von den 
Türken: . „dass sie in ihren Feldzügen und Lagern, in ihrer Religion ein viel 
andächtiger, gottesfürchtiger, ehrbarer, keuscher, massiger, sauberer, stiller und 
besser Leben ftihren, als die . Unsrigen. So ist auch bei ihnen gute Ordnung 
und Gehorsam,, welches, ich geseheox und. erfahren/^ . Busbek, der Gesandte Kaiser 
Ferdinands, schreibt, desgleidben: „Ich habe es oft bitter beklagt, dasi in die- 
.ser Beziehung. unsere Sitten von den Gewohnheiten .der Türken so verschieden 
aind. loh. beneidete sie. um ihre Weise^ denn den Türken ist es eigenthümlich 
das&.sie^ wenn sie. in den Besitz .eines ausgezeichneten Menschen gelangen, sich 
darüber wie über., eine kostbare Sache ganz besonders freuen und bei seiner 
Ausbildung weder Fleiss noch Mühe sparen, vorzüglich, wenn sie ihn zum Kriegs- 
dienst .fiir tauglich Italten. 

Bei uns steht es damit ganz anders. .Wir. freuen uns, wenn wir einen 
schönen Hnnd, einen ausgezeichneten Falken oder ein prächtiges Pferd erhalten 
und lassea nichts unversucht,- sie in. ihrer Art .zur bö.chsten yolikomuienheit 
auszubilden. Mit einem Menschen von ausgezeichneten^. 'J^alente geben wir uns 
bei Weitem .nicht so. viele. Mühe, seine Erziehung kümmert uns wenig; je höher 
aber. der. Mensch ..seiner Natur, nach über, den übrigen lebenden Wesen steht, 
desto, mehr irenen sich die Türken über einen wohlgebildeten und wohlerzogenen 
Menschen^« Wohin, führen endlich, jene Erziehungsresultate? -— Wohin führen 
Aehnliche^. die jenem Klima . entspringen .und die Wiss enschaft nicht ihrer selbst- 
wiUen.achtenJ? -. — Der Henegate sollte als. Werkzeug gebraucht werden, doch 
Sdavendienst hat. immer .und überall. eine furchtbare Corruptioii zur Folge. Dem 
Orossherrn zu Gefallen leben, sicli selbst möglichst schnell bereichern, das 
Losungswort, in 40 Statthalterschaften, welche zwanzig ehemalige Königreiche 
umfassten^ 8000 Meilen lang und ebensoviele breit gewesen sind. Auch dieses 
Land.fiel in. die Brutzone, jener, geistigen Strömung« Mochte der Mohamedaner 
durch manche jedle Eigenschaft ausgezeichnet erscheinen^ sein Sinnen, sein Trachten 
blieb . nur auf Phantome des Wahns gerichtet, eine wahre Erkenntniss konnte 
sich in den überlieferten Lehren der confessionellon Schule nicht entwickeln. 
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Der fatalistisühe Glaube und das sinnliche Paradies des Gottesfürohtigen 
sehlag seine Willenskraft in fesselnde Bande. So waren die dem Islam zugeeig- 
neten Länder kaum irgendwie vom Geiste altclassischer Literatur befrachtet, 
unbekannt mit den Mächten der Natur, ohne den Einfluss edler Frauen sitte, 
ohne die Würde persönlicher Freiheit! Fast gar nichts haben diese Länder zum 
Fortschritte der Wissenschaft beigetragen; glücklicher die Menschen dort, wo 
sie wenigstens empfangen konnten, was sie selbst zu erzeugen nicht vermochten« 
Oesterreich ist es gewesen, welches die Grenzlinie erweiterte, Prinz Eugen, der 
edle Ritter, Kaiser Joseph der II., und alle die, welche mit ihnen und nach 
ihnen wandelten. Indess wieder gebietet uns der heutige Tag, die schöne Fern- 
sicht auf die erzbischöfliche Besidenz, der grossen Verdienste auch Anderer 
zu gedenken, welche dem gr.<or. Beligionsfonde die Unterlage gegeben. Konnten 
sie damals nicht mehr leisten, so waren die ökonomische Lage des Volkes, die 
geringen Culturansprüche des Landes daran Schuld. So lange der genügsame 
Huthene und der sinnige Romane Viehzüchter gewesen, suchten sie, ohne blei- 
bende Stätte, die wechselnde Trift und gedrängt von der Noth des Tages, den 
Schutz der Wälder. Kumanen und Tartaren, Kosaken und Türken drohten mit 
feindlichem Ueberfalle, oft das Land mit ihren Raubhorden verheerend. Die erste 
noch sichtbare Cultur brachte der slavische Ruthene in die Weidegegenden dies- 
und jenseits der Karpathen. Regellose Haufen, zerstreute Familien überspreugten 
das Land bis an die Donau. Aus jruthenisch-slavischer Benennung entsteht das 
Wort Gzernowitz; slavischen Institutionen entstammen romanische Würdenträger 
der Spatar, Stolnik, der Dwomik und andere mehr, welchen sich im Ungarischen 
ispäny und im Walachischen isprawnik als Gauvorsteher begegnen. Flüsse, Berg- 
spitzen und Ortschaften tragen in Menge slavische Namen, ja selbst kumanische. 
Viel später gelingt es den Romanen, die Bevölkerung dichter zu schaaron und 
besser zu cultiviren, die Bande der Religion enger zu knüpfen; beide Stämme 
vereinigt, können das Land zu beginnender Selbstständigkeit erheben; viel mehr 
zu erringen war ihnen vom Schicksal versagt, trotz vieler Kämpfe und geregelter 
Dienstesverpflichtnng. Sobald aber ein westlicher Grossstaat ihre Stellung sicherte, 
(nicht wie viele so gerne glauben, gefährdete), Itat sich in den ehemaligen Va- 
sallenstaaten eine Entwicklung zur Grösse und inneren Reife Bahn gebrochen, 
welche auch in dieser Hochschule ein Unterpfand des Friedens erblicken wolle. 
So lange die Grossmächte in den Karpatheuländern ,das Schlachtfeld ihrer Be- 
gegnung suchten, erlahmte völlig der Sinn für wissenschaftliche Bildung, wenn 
ihn nicht irgendwo die deutsche Schule erhielt und weiterhin verpflanzte; indess 
mitten in den Strömungen grundverschiedener Geistesrichtungen und blutiger 
Kämpfe haben jene moldauischen Stiftungen und Widmungen ihren Ursprang 
gefunden, welche dem griechisch orientalischen Religionsfonde mehr als die Hälfte 
der Bukowina an Grundbesitz zugeführt haben. Es war wie eine dem dunklen 
Schooss der Erde anvertraute Saat, welche aber nicht emporsteigen konnte. Die 
Regierungsweisheit österreichischer Staatsmänner hat diese Ernte gezeitigt; die 
theologische Facultät dieser Universität, eine griechisch orientalische, einzig' in 
ihrer Art, ist eine der jüngsten und herrlichsten Früchte, welche die Bukowina 
jenen Stiftungen und dem Kaiserstaate verdankt. Die Länder, welche wir jetzt 
Oesterreich-Ungarn heissen, haben auch ähnliche Störungen der Entwicklung an 
sich erfahren müssen. Sie lagen allzunahe jenen Brutzonen des mittelalterlichen 
Klima's, welche in ihrer Mitte eine Reihe von Religionskriegen entzündeten, und 
dadurch verhinderten, dass Oesterreich sein Werk bürgerlicher Arbeit und frei- 
heitlicher Gestaltung in den Karpatheuländern voUrdhre, das ungleich Grössere 
im deutschen Reiche vollende. Bis in die Cregenwart ragen die Folgen dessen 
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und haben uns darauf hingewiesen^ die Schule zu reformiren, ünterrichtsstätten 
zu erbauen. Wie war es denn so gekommen, und spielten nicht Erziehungs- 
grunds&tze, Absichten der CoUegien von Pont k Mousson, von Ingolstadt und 
Pultusk, Madrid und Krakau^ die spanischen Mönche von Wien mit dabei 
eine Solle!? 

Weshalb war es so schwierig, recht zu denken und recht zu handeln ? weshalb 
erwarb die Jugend nicht eine Frucht wissenschaftlicher Erkenntniss? — Im 
Anfange des 16. Jahrhunderts war die practische Philosophie in der Gefahr, 
einer völlig materialistischen Eichtung zu verfallen. Hier der Humanismus 
und die Reformation, welche neues ideales Leben erweckten, — dort die spa« 
nische Regierungskunst und die jesuitische Erziehung, welche neue ethische 
Grundlagen schufen und das Licht ihrer Tugend an dem Scheiterhaufen der, 
Ketzer entzündeten. Bis dahin hatte fast allenthalben eine heidnische Moral die 
Sinnlichkeit des Mittelalters genährt, es war ein Zug der Zeit und eine Stimmung 
des Volkes, wenn selbst in Rom die Hierarchie verspottet wurde und Papst und 
Clerus sich an der Frivolität jener Tage erfreuten; die kirchlichen und religiösen 
Bande waren gelockert; es musste sich die Volkserziehung des Südens ein neues 
Mittel ersinnen, um die Massen der Fehlenden und Trostsuchenden, die gesell- 
schaftlichen Höhen in Angst und Abhängigkeit zu erhalten, die Seele durch 
ein Fegefeuer der Religion zu läutern. Doch auf demselben Boden blühten 
Wissenschaften und Künste italienische!', Handel treibender, Stadtrepubliken. In 
Deutschland fiel dem Protestantismus die Aufgabe zu, in Erankreich der phi« 
losophischon Skepsis, in England der exacten Forschung, um aus der Zerfahren- 
heit des Zeitalters — durch die Wege des Zweifels, der Kritik und der Be- 
hauptung zu neuem Irrthum und zu neuer Spaltung zu gelangen; aber der Weg 
führte zugleich durch die befreiende That der Geister in eine unermessliche 
Gedankenwelt von unerschöpflicher Natur, ewig blühender Gründe. Diese Ge- 
dankenwelt ist das Gemeingut der deutschen Wissenschaft geworden^ welches 
sie hinausträgt in die Länder des Ostens, znrückfiuthend, woher ihr die Anfänge 
der Cultur zugekommen. In Italien und Spanien aber und weit verbreitet vieler 
Orten waren es dagegen Dominicaner und Jesuiten, (letztere nicht unverdient 
um manchen Zweig der Wissenschaft), welche mit allen Bestimmungen und 
Schrecknissen einer streng dogmatischen Lehre — in dem Autoritätsglauben 
und religiösem Gehorsam — das abergläubische Menschengeschlecht aus den 
Irrfahrten seiner Unwissenheit und Leidenschaft hinüberführen wollten in den 
Rosengarten ihrer Zucht^ wo aber die verbotenen Früchte an den Bäumen hingen 
und Hecken und Zäune, Nationen und Bittgänge den Weg zum Heile führten. 
Jedes Mittel der Pflege und des Zwanges war gerechtfertigt, um auf diesem Wege 
der Tugend das Menschengeschlecht zu erlösen und in den Dienst der herr- 
schenden Idee zu beugen. Deshalb konnte — um den Wendepunkt des Jahres 
1600 — der päpstliche Nuntius Malasquina, ein Hauptvermittler der Gegenrefor- 
mation und von Staatsintriguen aller Art, die sich vom Rheine bis in die Elar- 
pathen, von Steiermark bis Schweden in seiner Hand abspielten, aus vollster 
Ueberzeugung sagen: „Die wahre Gnade ist, Ketzern und Ungläubigen gegenüber 
ungn.ädig zu sein." Es war eine entsetzliche Verblendung, welche Wahrheits* 
liebe und Pflichttreue völlig verkehrten and dennoch uns die Achtung vor 
manchem Kämpfer und Helden jener Zeit aufiiöthigen. Vor allem ist es — 
wenn wir die Geschicke dieses Landes in Betracht ziehen — der Papst 
Clemens VIH., welcher unsere Sympathien verdient, Philipp IL, der manche 
Würdigung erfahren. Sie hegten nämlich den Plan, die Türken aus Europa 
zu vertreiben und eine neue Machtpolitik dem Continente aufzuerlegen. 
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In ihrem Bunde stand der anglückliche Kaiser Kudolf U., König von der 
einen Hälfte von Ungarn, hinabblickend auf die hundertthürmige Stadt an der 
Moldau, erzitternd vor dem Gedanken, von einem Mönche ermordet zu werden; 
in ihrem Bunde stand der wankelmtithige Jesuitenzögling Sigismund Bathory, 
Fürst von Siebenbürgen, nahe daran, die umgrenzenden Karpathenländer unter 
einem neuen Königscepter zu vereinigen, in ihrem Bunde Michael der Tapfere, 
Wojwode der Wallachei, Sieger in mancher Türkenschlacht, vorgedrungen bis 
Czemowitz mit den gleichen Träumen, seinen Vasallenstaat vom schwarzen Meere 
bis an die Theiss, von der mittleren Donau bi s an den oberen Pruth auszudehnen. 
Grossartig im Beginne war das feine Netzwerk] der Politik, die Schärfe des Schwer- 
tes, womit der Arm dem Kopfe sich einte und demnach rasch der Niedergang. 
In der Schlacht von Keresztes 1596 stand in dem Tttrkenheere der önglisehe 
Gesandte Berten und blickte frohlockend auf die siegreiche Fahne des Prophe- 
ten. Die Vertreter von Venedig und Frankreich beugten sich, Glück wünschend, 
vor den Grossvezieren der Pforte und ein schlaues Lächeln umspielte die finstem 
Züge der Sarmaten. Nicht einmal die katholischen Mächte vermochte dieser 
letzte der „KreuzzUge'^ zu vereinigen. Wäre zu jenen Zeiten der Hirt dort ge- 
standen unter Buchen und Tannen, welche noch lange fortrauschten, bis die 
Stadt zu ihrer Höhe emporklomm, dort, wo heute das Austria-Denkmal enthüllt 
wurde, hinausblickend mit furchtsamen Rehaugen auf die Furthen des silber- 
blickenden Flusses, er hätte erschrocken, die Heerde in das Dickicht gewendet, 
denn im Thale erglänzten ja die Lanzenspitzen der polnischen Beiter, welche 
Zamoyski, der strengkatholische Kanzler Polens, hinaussendete über diese Stellen 
des Pruth, um den moldauischen Prätendenten, Jeremias Mogila^ den Freund der 
Türken, gegen Michael der Wallachei zu unterstützen. Die Lanzenspitzen dieser 
siegreichen Reiter, einer katholischen Schutzmacht, hatten die letzten Menschen 
jenes Netzes zerrissen, welche der edle Papst Clemens der VIII. knüpfte, um 
das heilige Grab nach Monalto zu verlegen, und der Christenheit in Italien die 
allgemeine Wallfahrtsstätte zu errichten. Braucht es denn solcher Wallfahrts- 
stätten und muss denn das politische Leben im Dienste der Kirche stehen?! 
Die Wallfahrtsstätten der neuen Zeit sind Universitäten und wissenschaftliche 
Congresse, sind Weltausstellungen, meerverbindende Canäle und alpendurch- 
brechende Tunnels. Stand aber auch wirklich das politische Leben jeder Zeit 
im Dienste der Kirche? Von Philipp II., der festen Säule des Katholicismus, 
sollte man es wohl vermeinen. Eben dieser König nahm aber zu Neapel and 
Mailand am liebsten die zu Corregidoren, welche von der Kirche excommunicirt 
waren. Dieser Musterkönig, welcher sich selbst seiner geistlichen Attribute 
wegen für sacrosanctus hielt, der Grossmeister von drei spanischen Ritterorden, 
dessen Flotte unter Johann von Oesterreich in der Schlacht von Lepanto 1571 
den ersten grossen Seesieg über die Türken davontrug — er, der Mann der 
unbarmherzigen Inquisition, der zu Hoffesten entzündeten Scheiterhaufen, er 
wurde, — als die Competenz-Confiicte zwischen staatlicher und kirchlicher Ju- 
risdiction ausbrachen, von der Kirche ein zweiter „Diocletian^ geheissen, welcher 
die Christenheit verfolgte. Als der in seiner spanischen Art heldenmüthige 
König sein schreckliches Ende fühlte^ gescheitert in fast allen grossen Plänen 
seines Lebens, gepeinigt durch den Gedanken, dass Spanien in kurzer Zeit un- 
endlich verarmt sei und das stolze Reich dahinsieche, da blickte er auf seinen 
durch mönchische Erziehung zur völligen Charakterlosigkeit entnervten Sohn und 
rief gepeinigt vom Seelenschmerze aus : „Zu der Gnade, ihm ein so grosses 
Reich zu geben, habe Gott die andre, ihm einen Nachfolger zu schenken, der 
dasselbe femer zu regieren vermöchte, nicht hinzufügen wollen.' 



15 

So hing die Souveränität des scbönsten und grössten Reiches an dem 
Erfolge einer Erziehungsmetbode. 

Wohl uns, unserer Zeit und unserem Staate, dass seine Souveränität nicht 
mehr in Staatsverträgen allein, nicht blos in dem Arsenale der Waffen und der 
stets hochzuhaltenden Legitimität beruht, sondern zugleich fest darin wurzelt, 
dass er seinen Völkern die Burgen des Geistes erbaut, die Wege des friedlichen 
Verkehrs eröffnet, — Gemeinnützige Thaten der Wissenschaft und der industriel- 
len Künste, die sind es, welche bleibend die Herzen erobern, sie reichen weit 
mehr dar, als sie an Zoll verlangen und führen die Volksbildung in Schichten, 
welche darin ein gemeinsames Band verehren, das Hoch und Niedrig — ver- 
schiedene Stämme — verbindet. Die Conflicte und Gegensätze, welche im 
Mittelalter aneinander stiessen, sie werden heutzutage in Schule und Werkstatt 
ausgeglichen itud benöthigen nicht mehr der Lanzenspitzen, der Folter und 
der Flüche. 

Sie setzen an die Stelle den Streit dessen den Streit der Meinungen, die 
Fehde der Concurrenz, und suchen den Ausgleich zwischen Capital und Arbeit, 
zwischen Sitte und Kohheit. Bei alledem bedürfen auch sie Schule und Werk- 
statt, der Leitung unausgesetzter Forschung nach dem, was gut und edel, 
was schön und was nützlich ist! Eine Stätte dieser Forschung sind die Uni- 
versitäten mit dem Werkzeuge einer grossen Literatur, einer grossen Geisterbe- 
vegung. Hierin liegt es, dass die deutschen Universitäten vor allen anderen 
hervorragen, dass auch die Errichtung dieser Universität Gegensätze und Con- 
flicte zu lösen berufen ist. 

Nicht gothische Dome, altehrwürdige Münster zieren diese junge aufblühende 
Stadt, aber eine ziemliche Menge von Lehranstalten verbreiten in ihr das Licht 
der Aufklärung und helfen mit, Bildung und Wohlstand zu schaffen, wo sie 
frühen fast ganz fehlten. Einzig in ihrer Art, wird die theologische Facultät 
dieser Hochschule dem griechisch-orientalischen Glaubensbekenntnisse, in dessen 
reichen Religionsstiftungen bereits ein schöner Zug der Humanität gelegen ist, 
eine neue Pflegestätte der edelsten Güter bereiten, frei vom Fanatismus, im 
Dienste wissenschaftlicher Bildung. Die historischen und naturwissenschaftlichen 
Fächer der Universität in sich schliessend zugleich, was als Sprache und Recht 
und als Kraft der ökonomischen Bewegung gegolten hat und heutzutage der An- 
wendung bedarf, sie sollen neue Anschauungen wecken, neue Ideen in Bewegung 
setzen, eine neue Gedankenwelt befruchten, damit die Jugend der philosophi- 
schen und juridischen Facultät hinaustrete in den Dienst des Volkes und des 
Staates, ausgerüstet mit den Kenntnissen ihres Berufes. Dann wird umsomehr 
erkannt und gewürdigt werden, dass die Bukowina nicht das Trennungsglied der 
NachbarssUaten ist, vielmehr in ihrem österreichischen Bestände, in ihrer Pflege 
der deutschen Wissenschaft zugleich eine sichere Gewähr über die Grenzen hin- 
auszugehen bereit ist auch für die ruhige, politische Entwicklung der durch 
geistig^ und ökonomische Verbindung sich näher an einander schliessenden Län« 
der. Mag man auch hier und da in einer Verblendung des nationalen Ueber- 
muthes, welcher sich selbst die Geissel der späteren Strafe bindet, diese Völker- 
vereinigung mit scheelem Auge betrachten und die deutsche Wissenschaft mit 
dem Fusstritte des Barbaren von sich weisen ; so lange dieser Uebermuth ge- 
Böthigt ist, seinen Stolz vor dem Credite und Gelde des Nachbars zu beugen, 
und immer wieder aus dem engen Rahmen seiner Bücherschränke herantreten 
muss an die grossen Bibliotheken der deutschen Gedankenarbeit, um nicht in 
der Isolirung spärlicher Geistesschätze zu verkttmmern, sondern in der Theil- 
nahme an einer Weltliteratur mitzuerstarken, so lange wird auch stets das Land 
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ein natürliches Vorrecht der Bildung behaupten, welches dem Heranzuge der 
deutschen Wissenschaft die Arme freundlich geöffnet hat. Das Vorrecht mnss 
aber von den Jüngern der Wissenschaft begründet und erhalten werden. 

Ein leuchtendes Beispiel jener Tugenden^ deren es hiezu bedarf, bietet uns 
die vaterländische Geschichte. Die Vorfahren unseres geliebten Monarchen waren 
auch Träger jener Ideen und Richtungen, welche ihrem Zeitalter und dem 
Klima damaliger Geistesströmung angemessen gewesen sind. Wie schwer auch 
sie mancher menschliche Irrthum traf, wie leuchten sie doch hervor durch die 
Tagenden, welche das Angebinde dieser Universität sein mögen. Budolf derl., 
die Maximiliane, selbst Ferdinand der 11. in seinem traurigen Glaubenswahne, 
Leopold I., die beider Josephe, Maria Theresia und diC; welche unser Zeitalter 
kannte — die Ehiftircht verbietet mir, auch den jüngsten Namen zu rühmen — 
wie leuchten sie hervor in dem, was sie für Wahrheit und Treue hielten. 
Wahrheitsliebe und Pflichtentreue, — die rochterkannten und rechtgepflegten — 
müssen unser Werk begleiten, unser Streben, unser unabhängiges Forschen adeln, 
dass es alle seine Kräfte einsetze, um hier der deutschen Wissenschaft die 
Hochwacht des Geistes zu erbauen, die Stahlschmiede des Charakters zu sein, 
aus welcher die Schläger der Welt hervorgehen. 

Nichts wollen wir wissen von jenen Brutzonen des mittelalterlichen Klimans, 
ftei und ungehindert unsere Neigungen und Ueberzeuzungen dort hinwenden, wo 
die Vernunft die besseren Gründe zu erkennen vermag, den Ideen wollen wir 
uns anschmiegen, welche der Gedankenwelt deutscher Universitäten entspringen, 
jener Universitäten, welche die Errungenschaften aller Nationen mit sich führen 
und allen Nationen mitzutheilen bereit sind. Dann wird das Beich und das 
Land den heutigen Tag in weihevoller Erinnerung feiern, wie wir jetzt ergriffen 
von der hochherzigen That unseres Kaisers, Seiner kaiserlichen und königlichen 
Apostolischen Majestät, hinausrufen möchten über die Grenzen dieser freund- 
lichen Oase deutscher Lehranstalten, umringt von hochgeachteten Hochschulen 
anderer Zunge, die mit uns am gemeinsamen Werke arbeiten: Nehmt uns auf, 
Schwesterunivsrsitäten in eurer Mitte, lasset uqs mitarbeiten an dem höheren 
Berufe der verbindenden und versöhnenden, der erlösenden und befruchtenden 
Wissenschaft! Beich und Land, Stadt und Volk der Bukowina, empfanget die 
neue Hochschule mit Vertrauen und mit Liebe, machet es ihr möglich, eure 
Opfer mit ihren Gaben zu vergelten ! 

Die junge Hochschule aber, Docenten und Hörer, sie legen das Gelübde 
ab, der Wissenschaft dienen zu wollen in Wahrheitsliebe und Pflichttreue um 
ihrer selbst willen. Können sie das mit dem Freimuthe und der Tiefe der 
Forschung, mit der Klarheit der Mittheilung und der innern Erweekung voll* 
bringen, so haben sie damit ihrer Dankbarkeit Ausdruck gegeben und doch nur 
getban, was sie zu thun schuldig gewesen. 

Des hohen Stifters, die Universität zierender Name soll ihr neue Begeiste- 
rung und neue Anhänglichkeit verleihen; hat die k. k. Franz- Josefs-Universität 
irgendwo Ehre geerntet in den Kämpfen geistigen Kingens, sie wird den Kranz 
mit Oesterreichs Farben zieren und an den Herrscherthron niederlegen ! 

Das walte, Gott, der allmächtige Geist der Ent Wickelung ! 

Nach dieser wahrlich vertrefflicheii Bede des Festredners Prof. Schul er 
begann Hr. Sectionschef Dr. Adolph F i c k e r als Vertreter der k. k . Akademie 
der Wissenschaften nachstehende Beglückwünschungsansprache : 

Als alter akademischer Lehrer, als Mitglied der ersten wissenschaftlichen 
Corporation des Reiches, als warmer, treuer Freund der Bukowina folge ich mit 
Freuden der Aufforderung Sr. Magnificenz, und erbitte mir einige Minuten Qe- 
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hör, am nach den trefPlichen Reden welche wir vernahmen, ein paar schlichte 
Worte zn sprechen. 

Seit drei Jahrhunderten wurde in Oesterreich nur eine Universität^ die 
Lemberger, neu gegründet. Im Uebrigen begütigte man sich, zumeist entschla- 
fene Anstalten wieder zu wecken, und war in unseren Tagen bemüht, die be- 
stehenden zu erweitem und zu reformiren. So wichtig, so dankenswerth diese 
Bestrebungen waren^ wie lassen sie sich auch nur annähernd mit demjenigen 
vergleichen, was heute vor unseren Augen sich vollzieht! 

Eine neue Universität ist nicht wie eine andere neue Schule, sie ist zu- 
gleich eine neue Culturstätte, welche Wissen nicht blos lehrt, sondern auch er- 
zeugt- Bildungselemente nicht blos verbreitet, sondern auch schafft. 

Die kaiserliche Akademie der Wissenschaften, welcher ich anzugehören die 
Ehre habe, begrüsst gewiss mit der lebhaftesten Theilnahme das deutsche Fest, 
und thut dies mit um so grösserer Befriedigung, als sie in dem so schön ver- 
einten Lehrkörper Männern begegnet, deren wissenschaftliche Forschungen sie 
schon wiederholt durch Aufnahme in ihre Schriften auszuzeichnen in der Lage war. 

Gestatten Sie mir, aus dem Grunde eines tiefbewegten Herzens der neuen 
Hochschule zuzurufen : Universitas Francisco Josephum, du Krönung des Gebäu- 
des, welches zwei gefeierte Regenten in diesem schönen Lande geschaffen, mö- 
gest du lebenskräftige Wurzeln schlagen in dem trefflichen Boden, in welchen 
du versetzt wurdest, mögest du wachsen nicht blos an der Zahl der Facuitäten, 
Lehrer und Hörer, sondern auch in wissenschaftlichen Leistungen, in den Re- 
sultaten eines StrebeTis, welches deine altem Schwestern mit reichem Ruhme 
gekrönt hat, mögest du blühen und segensreiche Früchte tragen fUr kommende 
Jahrhunderte I 

Hierauf hielten die Herren Delegirten von den Hochschulen Oesterreichs, 
dann vom deutschen Polytechnikum in Prag, ferner der Universitäten Göttingen, 
Strassburgs, deren letzterer Vertreter : Rector Magnificus Dr. Schmoller betonte, 
dass er sich im Auftrage des deutschen Reichskanzlers hier befinde, endlich 
jene des freien deutschen Hofstiftes in Frankfurt a. M. ihre Begrüssungs- und 
Beglückwünschungsreden. 

Von den letzteren bringen wir zunächst die Rede des Rectors der Kra- 
kauer Universität Dr. Zoll, welche uns im Auszuge von einem geehrten 
und lieben Ozerno witzer Collegen zugekommen ist. Es wurde nämlich diese 
Rede insbesonders in der Aula mit stürmischem Beifall aufgenommen, indem sie 
auf patrotisch österreichischem Gefühle fussend, die Wissenschaft ohne politi- 
schen Rieflexen als leitenden Gedanken festhielt. Sie lautet: 

Als Repräsentanten einer der ältesten Hochschulen Europa^s, haben wir die 
Ehre, die Franz Josephs Universität freundlichst zu begrüssen und unsere 
besten Wünsche für deren Gedeihen darzulegen. 

Die Gefühle, von denen die Herren in diesem feierlichen Augenblicke 
durchdrungen sind, die GefUhle der Dankbarkeit für den erhabenen Gvünder 
und die Freude der Errichtung dieser ehrwürdigen Stätte des erasten geistigen 
Wirkens, diese Gefühle finden einen lebhaften Widerhall in unseren Herzen. 

Unsere Theilnahme an dem, diesem Nachbarlande erwiesenen Beweise der 
kaiserlichen Htdd und Gnade, ist um so natürlicher, als auch wir in jüngster 
Zeit durch die unserer Alma mater Jagelonica verliehene Unterstützung, durch 
deren engeres Bündniss mit dem Lande, wie auch durch die Gründung der 
Akademie der Wissenschaften, so viele glänzende Beweise dec kaiserlichen Sorg- 
falt um die höchsten geistigen Interessen unseres Volkes, erhalten haben. 

2 
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Wir hegen den sehnlichsten Wunsch, auf dass die ftlr der Pflege der 
Wissenschaften] Ühernommene Thätigkeit der neuen] Universität yom besten 
Erfolge gekrönt werde, auf dass ihr Einfluss auf diesem Felde heilbringend werde, 
besonders aber im Vereine mit allen Universitäten des grossen Reichs hiezu 
beitragen möge, dass dieses sch8ne, alle Männer der Wissenschaft umfassende 
Bündniss der gegenseitigen Achtung, auch alle Völker unserer grossen Monarchie 
umschlinge, und sie zur immer festeren Grundlage derselben mache, zum Ruhme 
unseres erhabenen, von uns so heiss geliebten Monarchen und dessen glorreicher 
Dynastie ! 

Von den übrigen Sprechern bezeichnet Professor Schmidt von der Gra- 
zer Universität die neue Hochschule als Zeugniss und Beweis glänzender Erfolge 
der deutschen Culturmission adf diesem Boden, spricht femer über die cultur- 
verbreitende Kraft deutscher Wissenschaft und sagt schliesslish : wer der deut* 
sehen Wissenschaft Chauvinismus vorwirft, für welche Eigenschaft es gar kein 
deutsches Wort gibt, hat ihr nicht in's Antlitz geschaut ; sie erhebt vielmehr die 
Geister über die Kämpfe des Tages (Beifall), die Aufgabe Strassburgs im Westen 
habe Czemowitz im Osten zu erfüllen. Sternegg von der Innsbrucker UnWer* 
sität spricht den einfachen Wunsch aus, die Universität Czemowitz möge stets 
ein treuer Hort des Rechtes und der Geistesfreiheit, dann ein fruchtbarer Boden 
wahser Vaterlandsliebe seien, damit die Studentenjugend erkenne, dass nur im 
Staat und seiner Ordnung eine gedeihliche Erfüllung aller berechtigten Bestre- 
bnngen. möglich sei, treu stets dem deutschen Geiste, der die Universität ge- 
stiftet. Fan gor von der Lemberger Universität wünscht, dass die Universität 
zum Heil und" Wohl des Volkes wirke. Czyhlarz aus Prag spricht die be- 
sondere Freude der Prager Universität darüber aus, dass eine deutsche Hoch- 
schule als Dank für hundertjährige Treue an der Ostgrenze des Reichs errichtet 
wird. Dies sei ein Zeugniss, dass deutscher Geist Stütze des Staates sei. Für 
den echt wissenschaftlichen Charakter der neuen Hochschule bürge der Name 
ihres ersten freigewählten Leiters, der zu den besten im Reiche gehört. (Leb- 
hafter Beifall.) Langer bietet Namens der Wiener Hochschule die Schliessung 
eines coUegialen Bundes zu gemeinsamer übereinstimmender Pflege der Wissen- 
schaft an. Rector Gintl vom deutschen Prager Poljtechnicum spricht dessen 
Freude aus Über die neue Stätte deutscher Wissenschaft im Osten. Rector Fi- 
nal 7 von der ungarischen Universität Klausenburg bringt unter stürmischem 
Beifall der deutschen Wissenschaft aufrichtige Huldigung und Anerkennung da- 
ftir dar, dass unser Wissen eine dankbare Tochter deutscher Wissenschaft ist 
und schliesst mit Eljen und einem ungarischen Glückwunsch. Lagarde aus 
Göttingen dankt für die vielen Anerkennungen deutscher Wissenschaft. Schmol- 
ler aus Strassburg (stürmisch begrüsst) erklärt, die kaiserliche Universität Strasss- 
burg sendete ihn auf ausdrücklichen Wunsch des deutschen Reichskanzlers mit 
einer Glückwunschadresse als Dankestribut für die Glückwünsche der österrei- 
cbiscl^en Universitäten bei der Strassburger Universitätsgründung. Auch die 
Verbindungen zwischen der Bukowina und dem Elsass fehlen nicht. Die Dy- 
nastie, der die Bukowina Alles dankt, stammt aus dem Elsass; die Grafen von 
Habsburg waren geehrte Feldhauptleute Strassburgs und ein Elaiser aus dem 
Hause Habsburg erhob im siebzehnten Jahrhundert die Strassburger Akademie 
zur Universität. 

Das Frankfurter freie deutsche Hochstift übersendete durch Professor Bryk 
die später anzuführende Glückwunschadresse und dem Rector Tomaszczuk das 
Diplom als Hochstiftsmeister, 
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Sodann brachte der Landeahauptmann die Namen jener auswärtigen Hoch- 
schulen, welche OlÜckwunsch-Adressen zur Eröffnung der neuen Universität zu- 
gesendet haben. Wir lassen einige davon folgen und beginnen mit der schwung- 
volle Adresse der Carolo-Ferdinandea verfasst von Prof. Linker : 

Kectori et Senatui Academ iae C. R. Gze rno vi censis salutem. 
Neque gratius quicquam neque ezoptatius accidere ad aures nostras poterat, 
quam quod nuper nuntiatum est, fore ut intra imperii nostri fines altiorum stu- 
diorum sedes band sane multae mox numero augerentur ; id agere et imperatoris 
augnstissimi munificent iam et ciuium uestrorum . tdtro in commune conferentium 
liberalitatem. Nunc litteris uestris humanissimis certiores facti suu^us, iam iam 
subesse laetissimum diem^ quo nouissimae litterarum uniuersitatis primordia sol«* 
lemniter celebrarentur ; simul optare uos^ ut nos quoque huic soUemnitati ne 
deessemus. Quod quoniam non uobis magis in uoto est quam nobis, non solum 
delegimus ex numero nostro, qui quae nos sentiremus nu.ntiarent, sed etiam hoc 
Scripte testari uoluimus animi nostri sententiam. Ac primum quidem nobis lae- 
tandum optimo iure uidetur esse, paene ad eztremum imperii limitem exoriri 
doctrinae atque humanitatis germanae et germanicae nouam sedem tam laetis 
auspiciis tantaque temporum opportunitate, ut de bono lei futurae euentu bene 
sperare iam nunc et libeat et liceat. Quae spes ut laetior sit, inde factum est, 
quod ab imperatore nostro eiusque consiliorum ministris domicilium herum stu- 
diorum in ea potissimum urbe est constitutum — uestram dicimus — , quae iam 
diu eo nomine laudari meruit, quod quasi in specula orientis posita cultum tarnen 
germanicum uel iniquis temporibus tueri et seruare studebat. Iam autem nuUa 
aetate magis quam nostra et cognosci poterat et reuera cognitum est, nihil plus 
conferre ad rei publicae uel omamentum uel firmamentum, quam uerum animo- 
rum cultum, quam studia libera et liberalia, quam artium omnia genera ingenua- 
rum. Herum igitur studiorum oommunione et quasi germanitate uobis iuncta 
antiquissima nostra litterarum uniuersitas nouissimae sororis incrementa amica 
omnino mente laetari et gratulari bonisque ominibus ac uotis prosequi nunqnam 
cessabit. Q. B. F. P. F. Q. S. Datum Pragae A, D. V. Kai. Sept. A. 
MDCGCLXXV. Rector et Senatus Academiae Caroliuae Ferdi- 
nand e a e. 

Die Hochschule Halle- Wittenberg sandte in sehr schöner und 
würdiger Ausstattung nachstehende Tafel für die Universität Czernowitz]: 

Inclitae Universität! Franc isco-Josephinae Cernovicensi, quae jassu prin- 
cipis Aug^tissimi Imperatoris potentissimi Francisci Josephi nuper condita et 
nomine illustrissimi conditoris ornata die IV. M. Octobris A. MDCCCLXXV Me- 
moria civitatis in Imperium Austriacum ante centum annos receptae publice 
consecrata sp lendidissimo civium concursu clarissimo litteratorum hominum plausu 
exultante universi populi laetitia rite dedicabitur Inaugurationem felicissimis au- 
spiciis celebrandam ex animi sententia gratulantur pro perpetua felicitate et sa- 
lute ejus bona vota nuncupant , ut mandata sibi gravissimi muneris officia strenue 
exsequatur ingenuam doctr inam et ineormptam veri indagationem in omni genere 
literarum fortiter tueatur, communem salutem liberali juventutis institutione, iu qua 
est firmissum civitatis bene administrandae fundamentum confirmet, denique ut 
tamquam praesidium publicae eruditionis in ultimis imperii austriaci finibus con- 
stitutum, bonis artibus certam sedem ac domicilium praebeat laudem doctrinae et 
humanitatis virtute Germanorum excultae et per omnes amplissimi imperii partes 
propagatae novis incrementis augeat, famam germanici nominis multis literarum 
docamentis probatam defendat et longo lateque difiiindat pia mente cupiunt 
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fausta felicia fortunata omnia precantur, fidem ac voluntatem suam testantui 
ejnBque rei documentum hanc tabtilam extare voluerunt Rector et Senatus üni- 
versitatis Fridericianae Hallensis cum Vitenbergensi consociatae. 

Universität Dorpat. 

Hochgeehrter Herr Landeshauptmann ! 

Am 4« October d. J. feiern Landtag und Gemeinden des Herzogthums 
Bukowina Jas Fest der hundertjährigen Vereinigung dieses mit dem österreichi- 
schen Kaiserstaat) ein Fest, welches seine edelste Weihe durch die Eröfibung 
der deutschen Franz- Josefs-Universität zu Czernowitz erhält. 

Sie hochgeehrter Herr Landeshauptmann haben im Namen des Landesfest- 
Comit^ auch das Conseil der Dorpater Universität zur Theilnahme an der Feier 
der Eröffnung der neuen Hochschule freundlichst eingeladen. 

Empfangen Sie dafür den wärmsten Dank und die Versicherung, dass nur 
zwingende Umstände die Dorpater Universität verhiadem, sich durch Delegirte 
aus der Zahl ihrer Glieder vertreten zu lassen bei dem Feste, an welchem ge- 
wiss eine jede der deutschen Hochschulen innigen Antheil nimmt. Der Dorpater 
Universität wenigstens gewährt es die vollste Befriedigung^ der hohen Freude 
Ausdruck geben zu köunen, die jedes ihrer Glieder Angesichts eines solchen 
Ereignisses bedeutends- er Tragweite bewegt, das dieser Tage in der Bukowina 
die Herzen wärmer sc hlagen macht. 

Li der fernen Ostmark des weiten österreichischen Kaisorstaates, räumlich 
entfernt von den Ländern rein deutscher Zunge, wird deutscher Wissenschaft ein 
Denkmal errichtet -— ein Denkmal aere perennius — eine Pflanzstätte geisti- 
ger Arbeit, ein Tempel der Wissenschaft. 

Reiches Wachsthum und kräftiges Gedeihen möge der neuen Hochschule 
beschieden sein! Möge ihr vergönnt sein, in keiner Weise gestört und einge- 
schränkt die ihr gewordene hohe Gulturaufgabe immerdar zu erfüllen ! Möge 
sie heranwachsen zum lebendigsten Zeugniss für den Werth deutscher Bildung 
und Wissenschaft und allerzeit ein Unterpfand daftir bleiben, dass dem Ernst 
deutscher Arbeit nirgend Anerkennung und Hochschätzung versagt wird. 

Freudig begrüsst die Dorpater Universität die jüngere Schwester^ tief be- 
wegt senden wir dieser unsere Glück- und Segenswünsche. 

Möge das Band, das alle deutschen Pflegestätten der Wissenschaft von 
Alters her umschliesst, auch die jüngste eng mit der Dorpater Universität ver- 
knüpfen, beiden vergönnt sein, sich gegenseitig durch die Früchte ihrer Wirk- 
samkeit zu bereichern. 

Dorpat, IL September 1875. 

Im Namen des Conseils der Dorpater Universität: 
Rector: Dr. Oettinger m. p. 

Adresse der Universität Kiel. Quod bonum felix faustum fortn- 
natnmque sit Academiao Franciscae Josephinae in Bucowinae metropoli Czerno- 
witz die mensis martis XXXI anni MDCCCLXXV conditae inter sacra saecu- 
laria ducatns cum amplissimo et potentissimo austriae imperio uniti inaugurandae, 
quae populi soUertis et fortunati indole freta hoc sibi propositum habet, ut eru- 
ditionis ingeuuae ac solidae quam fovet Germania pro pugnatricem et sospitatricm 
sese praebeat occidentalis et orientalis Europae finibus interposita sincero verri- 
tatid indagandae studio, pacis et humanitatis vinculum, quo diversissimae gentes 
inter se continentur nectat et soeiat in ampliflcando et dispensando scientiae 
thesauro generis humani industria aoquisito, cum ceteris orbis eruditi sedibus li- 
terarum [certamen nobilissimum ineat, juventuti generosae ac strenuae ad adt- 
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piscendam eam doctrinae prudentiae probitatis laadem quam noatra aetate monera 
publica desiderant fortiter opituletur diem maugaratinis festum mensis Octobris 
IV anni MDCGCLXXV pie congratulantur atque ut imperatoris ang^stissimi 
gratia et cura civium sapientia et candore extraneörum attentione et favore ju- 
giter efHorescat et inter patriae ornamenta darissima et emolumenta gravissima 
continuo censeator deum Optimum maximum precantur Rector et senatus acade- 
miae quae Kiliae Holsatorum est Ghristianae Albertinae, « 

Adresse des Freien deutschen Ho ob Stiftes. Das freie deutsche 
Hochstift für Wissens chaften, Künste und allgemeine Bildung in Göthe's Vater- 
hause gegründet am Scbillertage 1859, auf Grund seiner genehmigten Satzungen 
mit den Beehten einer Körperschaft bekleidet durch Beschluss hohen Rathes 
der freien Stadt Frankfurt vom 30. Weinmonates 1863^ beehrt sich, die Stiftung 
der k. k. Franz Josephs-Uniyersität zu Czernowitz in der Bukowina mit wärm* 
ster Theilnahme verehrnngsvoU zu begrüssen und zu beglückwünschen. 

Wohl gebührt den Körperschaften der staatlichen Hochschuleü und Qelehrten- 
höfe als amtlichen Pflegern der Wissenschaft der erste Rang in der BegrUssung 
einer neuen Schwesteranstalt. Wie aber die deutsche Wissenschaft auf diese 
amtlich bestellten Ffle»:schaften sich nicht beschränkt, sondern in lebendigster 
Wechselbeziehung steht zu den freien Bestrebungen, welche allüberall im ge- 
sammten Volke sich regen und in den mannigfaltigsten Vereinigungen ihre hö- 
here Wirksamkeit und ihren gemeinsamen Ausdruck suchen, so darf auch einer 
neuen Pfiegestätte der Gelehrsamkeit eine begrüssende und segnende Stimme im 
Namen de^ freien Wissenschaft nicht fehlen, welche, mit der veredelnden Ver- 
ehrung der Künste vereint, in der Erhöhung der allgemeinen Bildung der Volks- 
und Zeitgenossen ihr Ziel sucht. 

Die freie Wissenschaft ist eines Volkes höchste Zier. Ihr, in freier, ganz 
Deutschland und alle Deutschen in fremden Landen umfassender Vereinigung 
eine gemeinsame Vertretung zu schaffen, weiche, die zeitlich wechselnden Schei- 
delinien staatlicher Abgränzungen übersehend, einzig die ewige Gemeinschaft 
geistigen Strebens in's Auge fasst, dem Bildungsbedürfnisse und der Theilnahme 
der Gesammtheit aller Gebildeten eine Stimme zu leihen, ist des Freien Deut- 
schen Hochstiftes freigewä'hlte und muthig ergriffene Aufgabe. Es bringt auch 
heute seinen freien Gruss und Glückwunsch im Namen der freien Wissenschaft. 

Möge der jungen k. k. Franz Josephs-Universität das Glück beschieden 
sein, zu prangen — nicht als ein fremdes, von der mächtigen Hand ihres er- 
habenen Herrschers zum Schmucke in den blutgedüngten Buchwald Stephans 
des Guten getragenes Kleinod, sondern — als eine tief in des Landes eigenem 
Boden wurzelnde, von dem allgemeinen Bildungsbedürfnisse des Volkes empor- 
getragene, im Sonnenstrahle der Huld ihres Kaiserlichen Beschützers entfaltete 
und von der freien Wissenschaft mit reichem lebendigen Laube umkränzte 
Blüthe! 

Gegeben im Göthehause zu Frankfurt a. M. zum 4. Weinmonates 1875. 
Verehrungsvollst verharrt die Verwaltung des Freien Deutschen Hochstiftes (gez.) 
G. H. Otto Vogler Dr. gen. Senckenberg, d. Z. Obmann. 

Auch die Hochschulen Basel, Breslau, Erlangen, Heidelberg, Giessen, Jena, 
Königsberg, Leipzig, Marburg, Münster, Tübingen etc. haben nebst den ange- 
führten Adressen eingesendet. 

Endlich verlas der Kector Magnificus zahlreiche Beglückwünschungstele - 
gramme, welche zu der erhebenden und für Stadt und Land so wichtigen Feier 
eingelangt waren, und schloss das Eröffnungsfest mit einer kurzen Ansprache, 
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worin er die hohe cnltiirelle Bedeatang der deatschen Wissenschaft nicht nur 
für Deutsche, sondern anch für andere Nationen hetonte. 

Um die 6. Abendstunde versammelten sich die geladenen FestgSste nngefiLhr 
240 Personen an der Zahl, in dem glänzend erlenchteten und prachtvoll ausge* 
statteten Landhanse nnd begaben sich, nachdem Se. Excellens der Herr Unter- 
ricbtsminister nnd der Herr Landespräsident erschienen waren, in den grossen 
Saal und die anstossenden Bäume, wo das Din^e servirt wurde. Die Beihe der 
Toaste wurde vom Landeshauptmanne v. Koehanowski eröffnet, welcher an die 
Worte des grossen Dichters anknüpfend: 

„An's Vaterland, ans Vaterland, an's theuere schliess dich an, 
Das halte fest mit Deinem ganzen Herzen. 
Hier sind die starken Wurzeln Deiner Kraft." 
so wie der Herr Landespräsident Alesani die hohe Bedeutung der Vereinigung 
der Bukowina in kräftiger und würdiger Rede hervorhoben. Unter den folgenden 
Toasten ist zunächst jener von Se. Excellenz Dr. Stremayr anzufahren, 
welcher von diesem in Erwiderung des auf ihn vom Landeshauptmanne ausge- 
brachten Toastes gesprochen wurde. 

Hochverehrte Versammlung! Erlauben Sie, dass ich Ihnen für das 
mir dargebrachte Wohlwollen herzlichst danke. Doch hat dasselbe jedenfalls 
nicht meiner Person, sondern den Bestrebungen der gegenwärtigen Regierung 
gegolten und ich habe dem nur einige Bemerkungen beizufügen. Die Stadt 
Czemowitz hatte heute ein schönes Doppelfest gefeiert ; das eine galt der Verei- 
nigung des schönen Landes Bukowina mit Oesterreich, das andere der Errich- 
tung einer neuen Hochwarte des Geistes. Ich möchte mich mit der Letzteren 
zuerst befassen. Ich habe in den mir, und gewiss Vielen unyergesslichen Stun- 
den des heutigen Mittags die schönen, geistreichen und herzerhebenden, ja von 
dem reinsten Patriotismus getragenen Worte vernommen nnd in meinem Herzen 
aufbewahrt , welche der Gründung dieser neuen Hochschule gegolten haben. 
Nicht das soll ich jetzt berühren und wiederholen ; abc^r Sie erlauben mir wohl, 
gerade an diese Seite des heutigen Festes anzuknüpfen und einige Worte zu 
sagen, die sich auf die Gründung dieser Stadt beziehen, in welcher die neue 
Universität ihren Sitz aufgeschlagen. Vor hundert Jahren, da zählte die jetzige 
Hauptstadt der Bukowina kaum 800 Seelen und jetzt£zählen wir die Bewohner 
derselben auf nahe 40,000. So wunderbar ist diese schnelle Entwicklung, die 
fast einzig dasteht in der Städteentwicklung Europa's, dass wir natürlich nach 
den Gründen dieser Entwicklung fragen. Ich finde sie in der Humanität, in 
der Toleranz, in der Arbeit und in der Loyalität an das angestammte Kaiser- 
haus der Monarchie. 

Meine Herren! Vor Allem die Humanität. Glücklicher als fast alle Städte 
Europa's, hatte Czemowitz nicht die Kämpfe des Mittelalters durchzumachen, die 
eigenthtimlich bis in die tiefsten Schichten der Gesellschaft drangen und oft 
blutige Erscheinungen zu Tage brachten-, es konnte ruhig wie der Strom^ der 
nahe vorüberwallt, in ihrer Entwicklung fortschreiten im Geiste der Humanität, 
welcher das Ende des vorigen und die erste Hälfte dieses Jahrhunderts be- 
zeichnet; dieser war es, welcher die Entwicklung der Stadt bewirkte. 

Aber nicht blos Humanität, sondern auch Toleranz war es, und das möchte 
ich als dasjenige bezeichnen, welches das Mittel ist zu vereinigen in einem 
Gedanken, in einem Gefühle, in dem der Loyalität, welche alle Herzen erfüllt, 
und in diesem Sinne finden wir die schöne Einigung hier, wie wir sie in einer 
anderen Stadt kaum wieder finden. 
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Eim dritter Moment ist die Arbeit, das Ergebniss der fort- and fortstreben- 
den Arbeit, die im Anschlüsse an die Cultor- nnd Natnrprodacte des Landes 
die Entwicklung dieser Stadt begründete. Die Hauptstadt selbt ist die Stätte 
dieser Arbeit, sie bort nicht auf zu wirken und zu streben und zu helfen im 
Vereine der verschiedenen Berufsarbeiter. Die Arbeit ist daher gewiss auch ein 
wichtiges Moment in der Entwicklung dieser Stadt. 

Das vierte aber ist Loyalität, die treue Anhänglichkeit an die Dynastie 
nnd an das geliebte Oesterreich ; das war die Parole, welche in der Entwicklung 
dieser Stadt den Ausschlag gab; sie findet ihr schönes Spiegelbild im Herzen, 
im Thun und Trachten dieser Treue. Ich komme auf dUe heutigen Zustände 
und erlauben Sie mir, dass ich meinem Gedanken Ausdruck geben, der mich 
erfüllte, als ich, wenn auch nur mithelfend, eintrat f)ir die Gründung der Uni- 
versität in Czernowitz: ein Element ist es, welches sich neu einfügen soll in 
die Entwicklung der Stadt. Sie, geehrte Bewohner von Czernowitz, nehmen 
es mit offenen Augen und Armen auf und ich erwarte, dass es hier eine ge* 
sicherle Pflegestätte finden wird. Wenn jetzt auch hie und da ein Flämmchen 
noch die Nacht durchbricht, so werden Sie künftig vielleicht hie und da erleuch- 
tete Studierstuben sehen; es ist aber nicht mehr die Kindesliebe, die an der 
Wiege wacht, sondern die Gelehrtenliebe; es ist auch vielleicht die Stube eines 
Studio des akademischen Curses. Die Liebe ist es, welche gerade in der Mutter 
Czernowitz die Universität begrüsst und bewahrt und beherzigt. 

In diesem Sinne liegt auch die Pflicht der Stadt Czemo^tz, in der schönen 
Aufgabe auch für die neu aufblühende, jüngste Hochschule unseres Reiches, und 
in diesem Sinne werden Sie mit mir gewiss das Glas erheben, wenn ich sage, 
ein dreimaliges Hoch der Stadt Czernowitz! (Dreimaliges Hoch und stürmische 
Beifallsrufe.) 

Diesen Toast erwiederte Bürgermeister Dr. v. Ambro s: 

Wenn das Land Bukowina Ursache hat, den heutigen dreifachen Festtag 
aus vollem Herzen zu segnen, dann sei es auch mir als Vertreter der Stadt, 
die heute so viele nnd hochgeehrte Gäste von Nah und Fem vereint, gestattet, 
dem Hochgefühle des Dankes und der Freude Ausdruck zu geben, welches die 
gesammte Bevölkerung durchdringt. 

Vor hundert Jahren kaum mehr als ein Dorf, vor kaum einen Jahrzehent 
ein Landstädtchen einer entlegenen Provinz, in der Welt nie gekannt und ge- 
nannt, ist die Stadt nun die Hauptstadt eines selbständigen Ejronlandes, verbun- 
den mit dem Gentrum und demselben nahegerückt durch das Band der eisernen 
Schienen; Handel und Verkehr entwickelten* sich in früher ungeahnter Weise; 
Bildungsanstalten, die von Jahr zu Jahr sich mehren, neben den Resten einer 
ärmlichen Vergangenheit der Neuzeit würdige Bauten; Werke der Industrie, wo 
vor Kurzem nur Sumpf und Weide war, überall ein enges Schaffen nnd Vor- 
wärtsstreben : das ist das Bild der Stadt von heute. Wenn am heutigen Tage 
der Name unserer Stadt hinausklingt bis weit über die Grenzen des Reiches, 
wenn Hunderte von hochverehrten Gästen, zum Theil aus weiter Feme, her- 
beigeeilt sind nach dem entlegenen Osten, um Zeugen zu sein von der Feier, 
die wir begehen, so danken wir der erhabenen kaiserlichen Huld, die unsere 
Stadt auserkoren hat zum Sitze einer neuen Pflanzstätte der Wissenschaft, be- 
stimmt, weithin ihr Licht leuchten zu lassen, und wir fühlen tief und innig die 
hohe Bedetung dieses in unserer Geschichte Epoche machenden Ereignisses, 
indem von heute eine neue Aera für uns begannt: 

An uns wird es sein, des unschätzbaren Kleinodes der Universität, 
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die unsero Stadt von nun an in unseren Mauern birgt, uns wertli zu zeigen, 
dass Ruhm und Ehren ihren Namen trage bis in die fernsten Zonen ; 
daRir bürgen uns die Namen all der edlen Männer^ die dem Kufe des erhabenen 
Monarchen folgend, sich mit ihr vereint haben zu des menschlichen Geistes 
höchstem Streben, der Männer, die wir als unsere Mitbürger grüssen zu dürfen 
heute so glücklich sind. Auf dass es also werde, auf dass die neue Hochschule 
blühe und gedeihe und weithin Segen spende bis in die fernsten Zeiten, darauf 
erhebe ich mein Glas. Vivat cresceat, floreat Universitasi Fraucisco- Joseph ina ! 
Hoch die Universität! 

In einer ebenso gediegenen als geistreichen Weise beantwortete diesen 
Toast Se. Magnificenz Hector Dr. Tomaszczuk auf die Zusammengehörigkeit 
der österreichischen^ deutschen und gallizischen Universitäten was das wissen- 
schaftliche Streben betrifft hindeutend, und der[| grossen Verdienste, welche die 
deutsche Wissenschaft der Cultur und Civilisation überhaupt galeistet, gedenkend, 
und schloss seinen Toast mit den Worten: 

^ Daher möge eben der Geist der deutschen Wissenschaft uns alle mit den 
Universitäten in Oesterreich vereinigen und auf das treue Zusammenhalten aller 
Universitäten, welche zu dem gemeinsamen grossen Feste herbeigekommen sind, 
bringe ich mein Hoch aus. 

Dr. Schmoller, Bector Magnificus von Strassburg, eine prächtige Erschei« 
nuug mit einem sonoren, klangvollen Organe, knüpft an die Anekdote vom 
Streite über den Vorzug zwischen Schiller und Götho und die Worte des letz- 
teren: „Lasst doch den Streit und seid froh, dass ihr zwei solche Kerle habt*^ 
und meint, die Worte des Dichters anwendend: Lassen wir doch den Streit von 
Oesterreich und Deutschland, . von Preussen und Oesterreich, seien wir froh, dass 
wir zwei solche Kerle haben. (Bravo! bravo!) Er übergeht auf die gemeinsame 
Arbeit und deren Eesultate, als deren Beispiel er das Gelingen der grossartigen 
in ihrer Gesammtheit überwältigenden Feste, die die Bukowina feiert, hinstellt 
und schliesst seinen Toast mit einem, mit stürmischem Beifall aufgenommenen 
Hoch auf das Festcomit6. 

Mit diesem Hoch fand auch das Festbanket sein Endo. 

Während des Banketts sind zahlreiche Beglückwünschungs- Telegramme 
theils von Einzelnen, theils von Corporationen eingelangt. 

Abends brachte die gesammte Studentenschaft, alte und junge Studenten^ 
Mitglieder der Corps, Burschenschaften^ Landsmannschaften und Verbindungen 
Sr. Excellenz dem Herrn Minister Dr. v. Stremayr, Sr. Magnificenz dem Rector 
Dr. Tomaszczuk, dem Landeshauptmann von Kochanowski und dem Bürger- 
meister Dr. V. Ambros, die alle 'beim Bankette anwesend waren, einen glänzen- 
den Fackelzug. An der Spitze des Zuges, der sich aus der Stadt gegen das 
Landhaus bewegte, marschirte die Musik, dann kamen die Bursche in „vollem 
Wichs'' mit Schlägern und Kanonen; es war ein nicht gewohnter, ein erfri^ 
sehender Anblick, die jungen, kräftigen Gestalten in der kleidsamen Tracht auf 
den Locken das Cerevis, um die Schultern die verschiedenfarbigsten Bänder 
bei dem Glänze von Hunderten von Fackeln einherschreiten zu sehen. Den 
einzelnen Corps wurden ihre Fahnen vorgetragen. Das Gros des Zuges bildeten 
meist alte Häuser. Nachdem der Zug vor dem Landhause angelangt war und 
Aufstellung genommen hatte, begab sich eine Deputation unter Führung des 
Präses des Festausschusses in das Landhaus, wo Se. Excellenz der Herr Mi- 
nister, der Rector magnificus, der Landeshauptmann und Bürgermeister dieselbe 
empfingen und in kurzen aber inhaltsvollen Dankesworten die Hede des Spre- 
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chers Dr. Beiss beantworteten. Die Deputation verfügte sieb wieder zum Zuge 
und die durcb den Fackelzug Gefeierten erscbienen am Balkone 

Am 5. Oetober sab Czernowitz als junge Universitätsstadt das erste 
Mal eine Studentenauffabrt, die übrigens aucb einer älteren Universitätsstadt zu 
Ehren gereicht hätte. Es war ein Zug von beiläufig 100 Wagen, meist elegante 
Privat equipagen, darunter auch Vierspänner, in denen je zwei und zwei Stu- 
denten im vollen Wichs sassen, der sich von der biebenbürgergasse über den 
Bingplatz zur Universität zwischen dem dichtgedrängten Spalier der Bevölkerung 
und unter den Zurufen und Tttcherschwenken von Fenstern und Baikonen be- 
wegte. In der Aula fand die Begrössung und Vorstellung beim Rector ' magni- 
ficus Dr. Tomaszczuk statt, der in warmen Worten der Studentenzeit und des 
studentischen Wesens, des Idealismus der Jugend gedachte und auf die Aufga- 
ben, die der Studenten an der ; neuen Hochschule harrten, hinwies. — Von hier 
kehrte der Zug nach der Stadt zurück. 

Endlich bildete der am selben Tage abgehaltene Festcommers einen 
würdigen Abschluss der glänzenden Festlichkeiten der gegenwärtigen Woche. 
Die improvisirte Festhalle bot einen so reizenden und überraschenden 
Anblick im Innern dar , . dass sie wohl manches sonst sehr gerühmte 
Locale überstrahlte. Der alte Circus, bedeutend erweitert durch Wegräumen 
der Zwischenwände u. s. w. war in einer runde, von einer auf Säulen ruhenden 
Kuppel überwölbte Hallo verwandelt, in deren Seiten ringsherum zwischen 
Tannenreisig und Gewinden, Fahnen, Wappen, Schlägerdecorationen angebracht 
waren und von der ein grosser, sehr geschickt aus Lampen zusammengestellter 
Luster herabhing. An den Säulen befanden sich überall Fahnen. Wappen der 
einzelnen Länder und Schlägerdecorationen sammt den Insignien beziehungs- 
weise Monogrammen der einzelnen Corps und Burschenschaften. Das Dach war 
mit langen Festons von Reisige dazwischen Blumen, geziert und die Wände mit 
den herrlichsten Teppichen bekleidet. Dem Eingange gegenüber sah der Ein- 
tretende den kaiserlichen Adler, umgeben von einem schwarzgelben Drappeau 
entgegen und im Hintergrunde, wo einst der Baum für die Pantomimen war, 
sah man den reizend mit Blumen, ganzen Tannenbäumen, Festons^ Gewinden 
decorirten Baum für die Ehrengäste^ die Tribünen der Präsides und im Fond 
das Orchester. Durch die Mitte der Festhalle standen vom Eingange bis zur 
Bednertribüne drei sehr lange Tische, an deren einem die Vertreter der ver- 
schiedenen Corps und Burschevscbaften, an dem andern die Mitglieder der 
^,Bukowina '* sammt Ehrenburschen und Füchsen ihre Plätze hatten. Dann gin- 
gen strahlenförmig bis an die Logea, die für die Philister bestimmten Tische. 
Die Beleuchtung war brillant, das Arrangement und die Decoration höchst ge- 
schmackvoll^ die Einrichtung zweckmässig. Das Lob, das dem Gomit^ gespen* 
det wurde, war so übereinstimmend und aufrichtig, der Gesammteindruck ein so 
angenehmer, dass das Comit^ darin einen Lohn für seine angestrengte Mühe 
finden möge. 

Zum Commorse erschienen sämmtliche Professoren der hiesigen Hochschule 
sowie die noch anwesenden Vertreter der auswärtigen Universitäten, Landesprä- 
sident Alesani, Sectionschef Dr. Ficker, Ministorialrath v. Lehmayer, der Lan- 
desausschuss Dr. Bauer, Graf Gatterburg, Dr. öchmeykal, Dr. Alter, Hochenegg, 
Beichsrathsabgeordneter Dnmba, Landeshauptmann v. Kochanowski, Brigadier v. 
Baumgarten, Bürgermeister Dr. v, Ambros und an 600 Festgäste. 

Die Ehrengäste waren unmittelbar unter der Präs i deuten tribüne auf einer 
Estrade placirt, an die sich gegen die Halle zu die Bednertribüne ansohloss. 
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Es war ein herz- nnd sinnerfiischeiider Anblick^ den man genoss, wenn man, 
in den Kanm hineinblickend, das bnnte Bild übersah. Hohe Staatswttrdenträger, 
Leuchten der Wissenschaften, Volksvertreter, Militärs, die „feschen Barsche'', 
die bemoosten Häupter und das gesammte Philisterium, Alles in freudiger, fest* 
lieh gehobener Stimmung. 

Die Präsidenten nahmen ihre Sitze ein, der Commentsruf „Silenüum'' wird 
mit dem Schläger geschlagen und Buhe tritt in die bewegten Gruppen ein. 
Präses von Strele begrüsst die Commilitonen und Festgäste und lässt zum 
Schlüsse das „Gaudeamus igitur" anstimmen, das mächtig aus Hunderten von 
Kehlen gusungen, die Halle durchklang. Bei den Strophen ^Vivat Academia** 
erhoben sich Alle von den Sitzen und entblössten die Häupter, ebenso bei der 
Strophe ^^Vivat et respublica^. Der Gesang ist beendet, der Präses comman- 
dirt das „officium Salamandri^ auf den LandesfUrsten, die Versammlung erhebt 
sich, die Volkshymne wird intonirt und bei den ELlängen derselben wird Cou- 
leurs, Cervis und Hüte schwenkend, der Salamander gerieben und ein begeister- 
tes, donnerndes dreimaliges Hoch dem Kaiser gebracht, 

Nach einem kurzen Colloquium bestieg der Festredner Dr. Beiss die Tri- 
büne und hielt folgende Ansprache: 

Commilitonen! Hochverehrte Festgäste I 
Ihr alten und jungen Studenten ! 

Ein „Vivat Academia" haben wir vorher ans voller Brust gesungen, und 
nun, da die brausenden Töne des hohen Vaterlands und Kaiserliedes verrauBcht 
sind, soll auch des herrlichen Wortes „Vivat Academia" gedacht werden. 

Vivat Academia! Mit freudigem Stolze und Begeisterung soll heute jeder 
Bukowinaer es in die Welt hinausrufen und in tausend und abermal tausend- 
fachem Echo mag es wiederklingen: Vivat Academia! Ist ja doch heute der 
schönste Ehrentag unseres Karpathenjuvels der Bukowina — der Festtag, wo 
das Buchenland das höchste, wiirdigste[Geschenk aus Kaisers Hand empfing ; — 
der Jubeltag, wo die jüngste Hauptstadt im Ejranze der Kronländer unseres 
grossen Vaterlandes den herrlichen Preis errungen, und durch Kaisers Huld 
zum Musensitz, zur Pflanzstätte höchster Bildung auserkoren wurde. 

Und darum erschallte so jubelnd in unserer Mitte von Jung und Alt der 
Zauberklang: Vivat Academia! Vivat alma mater Czemowiciensis I 

Alma mater Czemowiciensis! Hundert Jahre sind dahingegangen, seitdem 
die Bukowina unter dem segensreichen und mächtigen Scepter Oesterreichs sich 
befindet! Und durch volle hundert Jahre ist nun auch dieses so Stammes- und 
sprachenbunte Land der Segnungen der fortschreitenden Gesittung, des Bechts 
und der Freiheit des österreichischen Culturstaates im vollsten Masse theilhafltig 
geworden. Man blicke nur rings um sich! Volksbildung und Volksauf klärung 
brachen sich immer Bahn ^ und bis hinauf in das Dörflein am Saume des 
Karpathen-Urwaldes, bis herab in den kleinsten Weiler der Haide an den Ufern 
des Pruths und des Sereth sind die Saamenkörner westlichen Cultur gestreut 
worden. Allüberall mehrte sich der Wohlstand des Landes und auch die Bu- 
kowina wurde dem Weltverkehre und den Brennpunkten der Civilisation näher 
gerükt. In mitten von lachenden Thälern aber, umrahmt von dem Grün des 
Buchenwaldes, da erwuchs an den Ufern des Pruths die junge und jugend- 
frische Hauptstadt Czemowitz! Nur wenige Decennien vergingen, da regte sich 
schon emsiger Gewerbefleiss, und unter dem mächtigen Schutze der Begierung 
began-^n Handel und Industrie zu blühen. Die kaiserliche Güte schuf Bil- 
dungs- und Verkehrsanstalten und Czemowitz hatte sich bald die Stellung 
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einer grossen Stadt ermngen. Czernowitz wurde zu einer Oase des Ostens und 
weit und breit geht der Ruf von Czemowitzer Gemüthlichkeit und Traulich- 
keit, von der lieblichen Pruthstadt, die unter Oesterreichs Banner so schön er- 
blüht ist. 

Doch das Füllhorn der kaiserlichen Huld und Gnade war noch nicht er- 
schöpft! Das Saamenkorn des Geistes, das einst nur hingestreut wurde, sollte 
festen Boden fassen und Üppig aufgehen. Zum hundertjährigen Geburtsfeste 
seines jüngstens Eandes, hat der Landesvater demselben ein Kleinod geschenkt, 
wie es fürstlieher nicht geschenkt werden konnte, ein Kleinod, welches dasselbe 
treu und innig bewahren soll! Die Bukowina erhielt eine Universität, Czerno- 
witz wurde Universitätsstadt; Heil! dreimal Heil dem grossen Kaiser und seinen 
weisen Berathern für ein solches Geschenk! 

Die Universität zu Czernowitz, die alma mat'er Francisco- Josephina, hat 
vor Allem eine epochemachende Weltbedeutung; die heilige Mission des öster- 
reichischen Staates den Prometheusfunken menschlicher Cultur und Bildung 
immer weiter gegen Osten zu tragen, ist in ihr zur That geworden. Der gött- 
liche Funke wird zur lodernden Flamme angefacht werden, und diese Flamme 
soll wie eine Fackel weit hineinleuchten in die Finsterniss der Karpathen, durch- 
dringen und verscheuchen die Dunkelheit, auf dass es Licht werde im fernen 
Ostenlande! Fest auf den Marktsteinen der Cultur wird sich diese Zinne des 
Geistes erheben, ein nimmer wankender Hort des Wissens und der Bildung noch 
för kommende Jahshunderte und Geschlechter ! Und wie einst die Ostmark das 
Beich vor den Einfällen der Avarenhorden schützte, so wird nun die Bukowina 
als eine Ostmark des Geistes treue Wacht am Pruth halten, ein Bollwerk gegen 
das Andringen der Uncultur und der Barbarei sein, und mit den unblutigen 
und edeln Wa£Fen der Wissenschaft die glänzendsten Siege für Geist und Fort- 
schritt erringen. 

Die Czemowitzer Universität hat aber noch eine weitere hohe Bedeutung, 

Hier, inmitten der verschiedensten Volksstämme inmitten des buntesten 
Sprachengewirres wird eine Stätte geschaffen, wo an der Hand deutscher Bil- 
dung, wo, fussend auf den Ergebnissen deutschen Forschergeistes, das Wort des 
Wissens geoffenbart werden wird. Hier sollen nun die Söhne der Bukowina^ 
wess Stammes und welcher Sprache sie auch sein mögen, fernab von dem Ge- 
triebe des Tages und nur das eine hohe Ziel der Bildung vor Augen, vorur- 
theilslos, einig und innig ihrem Wissensdrange nachgehen, und die alma mater 
FranciscO'Josephine wird liebevoll und treuherzig air ihre Söhne, die sich der 
höheren Macht des Wissens beugen, mit dem süssen Bande der Einigkeit, der 
Eintracht umschlingen! Und wahrlich! es gibt keine schönere, weltbeglücken- 
dere Idee, als die Begründung eines solch' geistigen Kosmopolitismus. Das ist 
eben die wahre österreichische Idee. Eine solche Idee muss auch zur schönsten 
That sich verkörpern, eine solche Stätte der Bildung wird ewig grünen, ewig 
blühen. Der Sohn der Bukowina wird nicht mehr bis zur Metropole des Bei- 
ches hinziehen müssen, um dort sehr oft den harten Existenzkampf anzukämpfen. 
Der Jüngling wird in der Heben Heimat, im trau-en Kreise der Seinen bleiben 
und an der heimatlichen Hochschule zum Manne heranreifen. Von Nah und 
Fern aus unserem Vaterlande ah auch von ausserhalb der Marken Oesterreichs, 
da werden wissensdurstige Jünglinge herbeipil^^orn, die dann als Apostel öster- 
reichischen Kuhmes in ihre Heimat zurückkehren werden und in fernen Gauen 
wird die Kunde von Oesterreichs Macht und Grösse, von dem Ruhme der alma 
mater Francisco-Josephina erschallen. 
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Commilitooen and hochverehrte Festgäste ! Laset uns aber auch jener 
Männer gedenken, welche den Kahm der neuen alma mater mit vereinter Kraft 
begründen werden, der Männer auä der Heimat und jener wackeren Kämpen 
der Wissenschaft) die selbstlos nur im Dienste der Musen, von Nord und Süd 
und aus dem fernen Westen in den entlegenen, unwir thlichen Osten^ herbeizo- 
gen um hier an dem grossen, erhabenen Gulturwerke mitzuwirken. Mit Recht 
erklang auch ihnen ein kräftiges: ,,Vivant professores !^ Immerdar gleich löb- 
lich und jubelnd wird dieses Vivat' den Leuchten der Wissenschaft an der alma 
mater Francisco -Josephin um erschallen. Mögen sie für ^ ihr mühe volles, aufopfern« 
des Wirken den schönsten Lohn in der Begeisterung ihrer Jünger, in einem 
innigen und herzlichen Verkehre mit ihren Schülern finden! 

Die Universitätsstadt Gzemowitz wird aber auch weiters ein fruchtbarer 
Boden für ein reges und erspriessliches akademisches Leben sein. — Ungestört 
von dem betäubenden Getümmel einer Grossstadt, wird sich das Streben nach 
geselliger Verbindung, nach einer Vereinigung und geistesanregenden Thätigkeit 
unter den Studierenden Bahn brechen und in mannigfaltigen, wissenschaftlichen, 
humanen und geselligen Vereinen zum Ausdrucke gelangen. 

Im Schosse der alma mater Gzernoviciensis wird auch die Wunder- 
holde Blume des Couleur wesens mit air ihrem zauberischen Dufte erspriesen 
und sich entfalten ; auch in Gzernowitz wird der tausendfarbige märchenhafte 
Schimmer des deutschen Studenten weseu«) in voller Pracht erglänzen; auch hier 
wird das Bnrschenleben mit alF seinem Sang und Klang, mit seinen niemals 
ausgesungenen Liedern, mit seiner fast baroken Ausaerseite, seinem süssen, in- 
haltsvollen Kern aber, welcher den Gharakter des Mannes stählt^ dem Kopfe 
Klarheit und dem Herzen einen unerschöpflichen Born von poetischen Frohsinn 
verleiht, erblühen und Früchte tragen. 

Vivat membrum quodlibet ! Vivant membra quaelibet ! — Wenn die ein- 
zelnen Glieder, die die Hochschule bilden, gesund und lebenskräftig sind, dann 
wird auch das Ganze zum Heile der Stadt, zum Heile des Landes, zum Heile 
unseres geliebten Oesterreichs blühen und gedeihen ! Gzernowitz, der jüngste 
Mubensitz, wird aber auch seines Musentempel werth und würdig sich erweisen ; 
Gzemowitz wird Lehrern und Lernenden stets eine verstädnissvolle, herzliche 
Liebe entgegen bringen und mit und durch die Universität, veredelt und durch> 
geistigt, zu einer würdigen Universitätsstadt sich emporschwingen ! 

« 

Gommilitonen ! Ihr alten und jungen Studenten I Dass dies geschehen 
solle, dass die neue alma mater, dass alle ihre Glieder kräftig und herzlich em- 
porblühen und Immerdar gedeihen, ist gewiss unser Aller innigsten und sehn- 
lichster Wunsch. Lasst uns unserem innersten Geftihle zu dieser Stunde, wo 
wir zur fröhlichen Feier vereint sind, nach Studentenbrauch weihevollen Aus- 
druck verleihen. Gommilitonen ! Schwingt die Schläger und lasset die Gläser 
erklingen ! Aus einem Munde, aus einem Herzen erschalle bis zum Himmel der 
donnernde Euf: Vivat, crescat, floreat Universitas Francisco- Jos nphina ! 

Nach der von vielen Prosits unterbrochenen und unter lebhaftem Beifall 
geschlossenen Festrede und nach Absingung des J. V. Schefferschen Liedes 
bestieg Magnificenz Dr. Tomaszczuk die Rednerbühne, von den Anwesenden 
mit Zurufen und Händeklatschen bogrüsst. Das Thema, über das sich Magnificus 
Dr. Tomaszczuk erging, behandelte die Bedeutung und den Zusammenhang der 
Doppelfeier, den Abschluss des Jahrhunderts der Vereinigung mit Oesterreich 
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und die Hrrichtiing der Universit&t unter Hervorhebung des deutschen Char- 
akters derselben unter Hinweisung auf die Rolle, die die deutsche WissenschaiPt 
im Culturprocesse Europa^s spielte und welche sie noch weiter auch hier im 
Lande zu spielen berufen ist; er erläuterte die wahre Bedeutung des Spruches 
von der Culturmission Oesterreichs im Osten, und es wollte der Jubel kein 
Ende nehmen, als er erklärte, er als Nichtdeutscher, als Kind einer andern Na- 
tion, die er innig liebe, der er mit ganzem Herzen anhänge, dürfe über die 
Bedeutung der deutschen Cnltur und Wissenschaft so sprechen und er erkläre, 
er halte jene für übel berathen, die seinen Stammesgenossen von dem Insich- 
aufnehmen deutscher Bildung uud von der Aneignung der Resultate der deut- 
schen Wissenschaft abrathen. Dr. Tomaszczuk, auch sonst immer Meister der 
Rede, überbot sich diesmal selbst. Form und Inhalt waren ausgezeichnet, und 
die Wärme und Begeisterung, mit der er sprach, rissen das Auditorium zu glei- 
cher Begeisterung hin. Wir haben Dr. Tomaszczuk oft sprechen gehört, schreibt 
ein Ohrenzeuge, aber den tiefen Eindruck wie beim Festcommers mögen wohl 
wenige seiner Reden, gemacht haben. Die Bukowina kann stolz sein, diesen 
Mann, der ihr angehört, als ersten Rector an der Spitze der neuen Hochschule 
zu haben. Es sprachen femer Dr. Sokal ein schwungvolles Prosit auf Minister 
Stremayr, den Hofrath von Lehmayer Namens des abwesenden Ministers erwie- 
derte, indem er hervorhob, dass nur sehr zwingende Gründe es waren, die Se. 
Excellenz zu seinem tiefsten Bedauern veranlassten, vor dem Commers Czerno- 
witz zu verlassen. 

Dr. Grünhut begrüsste die neue Hochschule Namens des Lesevereins 
deutscher Studenten in Wien, Dr. Vering toastirte auf das Pcstcomit6, Senior 
Baltin ester toastirte auf das Land; ferner sprachen Dr. Goldbaum von der 
„N. Fr. Pr.", die Vertreter der akademischen Lesehalle in Wien und der Pra- 
ger Lese- und Redehalle, Dr. Hiller fär die Hochschule lieidelberg. Die Je- 
nenser und Berliner rieben auf die Bukowina einen Salamander aus dem Vollen. 
In den Zwischenpausen wurden die Festlieder von K. E. Franzos, von Strele, 
Müller von der Werra gesungen. Sodann folgte die Begrüssung durch die Re- 
präsentanten der Corps, Burschenschaften und Verbindungen. 

Am 6. Oetober Vormittags machte der grösste Th eil der Festgäste, dar- 
unter die Vertreter der Hochschulen aus Oesterreich und Deutschland, einen 
Ausflug nach Horecza unter Führung Sr. Magnific. des Rectors Dr. Tomaszczuk 
und der übrigen hierortigen Herren Uniyersitätsprofessoren. Zum Speisen fand 
man sich im Hotel zum „schwarzen Adler^ zusammen und gegen 3 Uhr führte 
ein ansehnlicher Zug von Wägen die lieb und werth gewordenen Theilneh- 
mer der Feste nach dem Bahnhofe. Hier stellten sich der Herr Landeshaupt- 
mann, die Landesausschussmitglieder, einige Mitglieder des Festcomit^'s, sämmt- 
liche Universitätsprofessoren mit dem Herrn Rector ein. Der Landeshauptmann 
überreichte zum Andenken beim Abschiede den Gästen die silbernen Erinne- 
rungsmedaillen. Händedrücke nnd herzliche Abschiedsworte wurden gewechselt^ 
da erklang das Glockensignal. Auf dem Perron und aus den Waggons wurden 
die Hüte geschwenkt, laute Hochs erschallten, der schrille Signallpfiff ertönte 
nnd das Dampfross ^^ entführte die theueren Männer, ' die an den Ehrentagen der 
Bukowina mit den aafrichtigsten Sympathien Theil nahmen. 
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Indem wir die Festlichkeiten dieser Tage so ausftihrlich za geben trach- 
teten, als uns überhaupt möglich war, könnte uns von mancher Seite bemerkt 
werden, dass wir dazu nicht berufen wären, weil an der neuen Hochschule 
das medicinische Fachstudium noch gar nicht vertreten ist. Die alten Universi- 
täten, welche sich an dieser Feier betheiligten, scheinen selbst von der irrigen 
Auffassung geleitet worden zu sein, als ob die Mediciner gar nicht berufen 
wären, an diesen erhebenden Vorgängen theilzunehmen, weil die neue Universität 
zur Zeit|noch keine medicinische Fachschule besitzt. Nicht ein Einziger der zahl« 
reichen Delegirten mit Ausnahme des Kectors der Wiener Universität, der eben 
als Rector, und nicht als Vertreter des medicinischen Facultät et schien, war ein 
Arzt oder Mitglied eines medicinischen Lehrcollegiums. In Czernowitz selbst 
machte dieser Umstand einen befremdlichen Eindruck, ja man suchte etwas wie 
eine nicht allzu&eundliche Stellung der übrigen zur medicin. Facultät dahinter, 
was offenbar auf Irrthum beruht. 

Niemandem kann es aber beifallen, Anstoss daran zu nehmen, dass zur Zeit 
der so rasch geförderten Eröffnung der Universität noch keine medicinische 
Schule bestand. Eine solche ist Belbstverständlich nicht so leicht wie andere 
Fachstudien einzurichten. Hiezu braucht man nichs bloss Lehrer, sondern auch 
mannigfaltige wohleingerichtete Institute und Lehrmittel. Das medicinische Stu- 
dium ist leider an sich das theuerste und es kosten auch die Lehranstalten für 
dasselbe am meisten Geld, so wie ihre Errichtung die meiste Zeit und Mühe. 
Soviel uns bekannt ist, liegt jedoch die Schaffung einer medicinischen Facultät 
an der Franz-Josefs-Universität im Plane des Unterrichtsministeriums, und wird 
seiner Zeit gewiss einen hochwichtigen Theil der ersteren bilden. Durch die 
Besetzung mehrerer naturhistorischen Fächer an der philosophischen Facultät ist 
auch schon die Vorbereitung dazu getroffen, und die Eröffnungsfeier der ganzen 
Universität hatte demnach für die Mediciner wohl dieselbe Bedeutung wie für 
andere Männer der Wissenschaft. Dass sie solche im besten Sinne des Wortes 
und gewiss nicht weniger sind als alle andere, dass sie ebenso warmen Antheil 
an Allem nehmen, was die Pflege 4^^ Wissenschaft im Allgemeinen anbelangt 
wie die Vertreter anderer Fachstudien , das wird wohl Niemand bezweifeln 
wollen ! 

Wenn wir nun auch weder selbst in der Lage waren uns persönlich an 
den Geburtsfeierlichkeiten der neugeborenen deutschen Universität zu betheiligen, 
und wenn auch keiner der vielen Bedner es angemessen fand unseres Fachstu- 
diums zu gedenken, welches der neuen Hochschule bisher noch abgeht; so halten 
wir uns doch für berechtiget wenigstens an dieser Stelle unserem aufrichtigen 
Wunsche nach der möglichst baldigen Ausfüllung dieser Lücke Ausdrmck zu 
geben. Die medicinische Facultät ist für das Land Bukowina und dessen 
Nachbarprovinssen so wie für den akademischen Organismus der Francisco- 
Josephina und für ihre geregelte Thätigkeit wenn nicht mehr, so doch gewiss 
nicht weniger nothwendig, als die anderen Facultäten. 

Civilisation und Humanität verlangen von dem Arzte der Gegenwart, dass 
die Fachbildung, welche ihn zu der Ausübung seines Berufes geeignet machen 
und berechtigen soll, eine, der mächtig vorschreitender Entwicklung seiner 
Wissenschaft entsprechende sei. Nur dann kann er einer solchen theilhafbig 
werden, wenn die Lehrer selbst der Aufgabe gewachsen sind ihm diese Weihe 
seines Berufes zu verleihen, — wenn bei der Wahl der Lehrkraft die Vorzüg- 
lichkeit und Befähigung der Person massgebend sein kann, und nicht der hem- 
mende Umstand sich geltend macht, ob der Betreffende auch in einer Sprache 
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vortragen könne, welche ihrer beschränkten Verbreitung wegen niemals zn 
einem allgemeinen sprachlichen Kundgebangsmittel wissenschaftlicher Forschung 
werden kann. 

Wer aus nationalem Eifer ohne Rücksicht auf die Fähigkeit des Lehrers 
die Vorträge dort sucht, wo er sie in seiner heimatlichen Zunge hören kann, 
mag er dabei etwas lernen oder nicht, der ist eben ein Nationalenthusiast, aber 
kein vernünftiger Mensch, noch weniger ein ernster Jünger der Wissenschaft. 
Die Begierung aber kann doch einen so verkehrten wenn gleich durch die 
Begeisterung der Jugend f^r häufig unerreichbare Ideale leicht begreiflichen 
Vorgang nicht fördern; — und da sie eben nicht allmächtig ist, steuert sie 
ihm am allerbesten durch Stiftung von Fachschulen, an welchen von einem 
solchen Sprachzwange keine Bede sein kann, an welchen das geistige Band 
Kwischen den Lehrern und der Schule einerseits und der Masse der Vertreter 
der bezüglichen Fächer und Wissenschaften andererseits ein unmittelbares, ein 
lebendiges ist. Wir glauben keinen weiteren Grund dafür anführen zn müssen, 
dass an der deutschen Universität Czemowitz die deutsche Wissenschaft vor- 
nehmlich im Bereiche der medicinischen Wissenschaft nicht unvertreten bleiben 
dürfe, ja dass ihre diessfallige und vollständige Vertretung gerade an dieser 
Zwischenstation sprachlich nationaler Universitäten ja nicht zu lange auf sich 
warten lassen dürfe, wenn diese weihevoll eröffaete „Academia^ nicht behindert 
werden soll in der vollen Entfaltung einer geistigen Fruchtbarkeit, welche an- 
zuhoffeu bei keiner neubegründeten deutschen Universität, die wir kennen, gün « 
Btigere Anspielen berechtigten, als bei ihr, der wir aus weiter Ferne zurufen : 
Lebe, wachse und gedeihe Francisco- Jo sephina! 

Bitter. 
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Mittheiiangen ans dem Vereine dentseher Aerzte in Prag. 



38. Sitzung am 13. November 1874. Obmann: O.-StaabsArzt Dr. 

Bernstein, Schriftführer : Dr. LaSansky. Anwesend 72 Mitglieder. Als 
neu eingetretene Mitglieder angemeldet die Herren : Dr. Johann Kopf, k. pr. 
San.-Rath, im Sommer in Johannisbad \ Dr. Ludwig Str^skj, Qeeundararzt der 
k. böhmischen Landes- Irrenanstalt. 

Dem verstorbenen Vereinsmitgliede Herrn Ferdinand Feix widmet der 
Vorstand einen warmen Nachruf, die Vereinsmitglieder drücken ihr Beileid 
durch Erheben von den Sitzen aus. Hr. Prof. Breisky, bereits als Ehrenmit- 
glied dem Vereine allgehörend, wird vom Vorsitzenden als einheimiches Vereins- 
mitglied warm begrüsst. Von den zahlreichen geschäftlichen Angelegenheiten 
werden wegen des von Prof. B r e i s k 7 angekündigten Vortrags nur die zwei 
dringendsten erledigt, u. zw. 1) die Zuschrift des Magistrats der königL Haupt- 
stadt Prag bezüglich des vom Vereine am 20. Juli a. c. bei der Statthalterei 
überreichten Promemorias „welche Wege einzuschlagen wären, um dem häufigen 
Vorkommen der Wuthkrankheit bei Hunden zu begegnen. '^ Das Schriftstück 
wird der Sanitätssection des Vereines zur Beantwortung übergeben. 2) Berathung 
wegen Acquirirung eines Locales zur Abhaltung der Vereinsversämmlungen. Ein 
hieher gehöriger Vorschlag zur Miethung eines angebotenen geräumigen Saales 
in einer Gasthauslocalität ftir die betreffenden Abende wurde abgelehnt, dagegen 
beschlossen, den Herrn Präsidenten zu ersuchen, den Herrn Universitäts-Bector 
wegen Ueberlassung eines der Hörsäle des Garolinums für diesen Zweck 
anzusprechen. 

Hierauf hielt Herr Prof. Breis ky folgenden Vortrag: 

Ueber einige Anhaltspunkte zur Diagnose des spon- 
d y 1 olys theti sehen Beckers. 

Es handelt sich oft darum, diese praktisch wichtige Formanomalie am 



Lebendeo diBgnosttciren su können. Ah dos «uffallendate Merkm&I iit das 
starke Vorsptingen der Lenden wirbelsänle gegen die Vorderääche des Kreuz- 
beins, man hat dies daher direct abzutasten getrachtet und für die Diagnose 
ile^ biiondjlolj'sthetiBi^en Becken« anuchÜes^ch dieses Verhalten gewtirdi|^, 
uhue die eotntige ätsllong des Beckens einer Beobaohtnng znr unterziebeo. 
KiwJsch hat dJBHeS Verhältniss merst als wichtiges Sjtnptom safgetMBt und 
neuBBter Zeit sind zwei solche Ffille am Lebenden diagnosticirt worden a. sw. 
von l^reslan in Zttricb und yon Olshanaen. Ersterer hat gefShlt, wie hinter 
(lern verengeren dem YorBprnnge der Promontorialgegend eine Art winkliges 
Eiiis|iimgen wahrnehmbar war, daraufhin bat er die Spondylolysthese dlagno- 
Eticiii. die anch datob die Seetion bestätigt wnrde. Diese Diagnose war aber 
iiichi; auf wissenschaftlicher Basis, weil dius auch bei anderen Beokenabnormi- 
täteii gefunden wird. Olshausen war etwas genauer. Er fügte ein Moment 
hinzu, das für den Tiefstand der Wirbelsäule beweisend ist, es fiel ihm nämlich 
auf, ilaes er die Bifiircation der Iliacae mit einer besonderen Q-enauigkeit zu 
l'ühltm im Stande war. I^ach den £rfabningen des Vortragenden kann man dies 
ftber auch noch bei anderen Becken finden und er- meint, daes noch einige an- 
'leri> l'mstände fUr die Diagnose zu verwerthen seien u. zw. a) dam der nn- 
inrgik- Lendenwirbel sich dem Kreuzbein gegenüber auch seitlich unter einem 
SL-Ii.irli'n Winkel ahgränzt, während bei osteomalaeiachen und rhachiscben Becken 
sich ilie Kreazbeinflügel entsprechend der Prominenz des Promontoriums gleich- 
massig stark zurückziehen; es muss daher die Stellung des Promontoriums zu 
d^Q Kousbeinflttgeln genau ermittelt werden, b) Prof. Breisky vermuthete schon 
fi'illK^r. dasa bei der Spondylolysthese eine ähnliche Veränderung des Ereuz- 
l"'inB vor sich gehe wie bei der Kyphose mit den Wirbeln besonders bei der 
ciülaitzenden Kyphose, wo dann das Kreuzband stark zurückgedrängt ist, die 
Beckenbeine flach gestellt sind and der Beckenausgang im Qoerdurchmesscr 
verkürzt ist. Beim spondylolyethe tischen Becken ist es ebenso, nur nicht in 
sn boliem Grade. Um es nun doch zu diagnosticiren muss man die Becken- 
inassc berücksichtigen, welche beim normalen Becken stets in einem gewissen 
VitrliältnisB zu einander stehen. Da findet man, dase beim spondylolysthetischen 
B«)ckon das Verhältniss zwischen den Hassen der Entfernungen beider Cristae 
und beider Trocbonteren ein ganz anderes ist. (Es ist aber nicht so leicht zu 
messen und man muss daher die Distanz der Tubera ischii bestimmen.) c) Aach 
i!<as 1''.rgebniss der Betastung der hinteren Beckenwand gibt einen diagnostiBchen 
ATilj;tkspunkt und das ist der wichtigste. An der bint^en Beckenwand hat 
Diai) iirimlich 5 Fuikte zu berücksichtigen n. zw. beide Spin. ü. post. tind die 
Witikiil der S-Krümmnng ; verbindet man diese 2 Arten von Punkten, daas sie sich 
oiidlJi^h in einem Punkte schneiden, so ist der dadurch gebildete Winkel je 
ua,cL der Art des Beckens verschieden und wird heim spondylolysthetiscben 
Beitkcii, wo die Winkel der B-Krümmung weiter von' einander sind, und die Sp- 
il. pobt. näher, ganz anders ausfallen. Beim rhachitischen Becken dagegen sind 
rlie Punkte der S-Krfimmong einander näher als beim spondyloIysthetiBchen Becken, 
also man kann an diesem Becken an der hinteren Wand erkennen, dose das 
Kreuzhein die beiden Obs. ilei ooeeinander gedrängt hat. Prof. Breisky theilt 
xum ächlussu noch einen Fall von Spondylolystbese mit und demonstrirt an 
nichrr'ren photographischen Abbildungen des betreffenden Individuums die Punkte, 
die er als sur Diff^rentialdli^os« wichtig hervorgehoben hat. 

38. Sitzung am 20. Novambar 1874. Obmann: Dr. Bernstein, 9ohrift- 
friilirßr: Dr. 0. Kahler. Anwesend 70 UitgUeder. 

Zur Verlesung kam eine Zusohiift des Vereines £ecbiacher Aerste wegen 



Vereinbarung einer ssweckmässigen Aenderung der. Sterb«ette1formuIare, welche 
der 8anitStssectioD zur Vorberathung übergeben wurde. Hierauf folgte der 
nachstehende Vortrag des 

Herrn Dr. Hermann Haas, Assistenten der I. medicinischen Klinik 
über einen : 

Fall von Notomyelitis acuta ascendens. 

Hickl Johann, 32 J., verh., Grundbesitzer aus Wodochod, wurde am 30. 
Oktober d. J. ins Krankenhaus gebracht und machte bei der Aufnahme nach- 
stehende Aussagen Über den Beginn seines Leidens : 

Ans gesunder Familie abstammend, erfreute er sich von Jugend auf einer 
guten|Gesundheit. Seine Lebensverhältnisse waren günstig. Er war kein Po- 
tator und niemals inficirt. Gegenwärtigea Leiden bringt I^atient sowie seine 
Angehörigen mit einem Sturze über eine hölzerne Treppe und mit einer gleich- 
zeitig sich zugezogenen Verkältung in. Zusammen hang. Er war nämlich vor 
ungefähr 7 Wochen damit beschäftigt, Kartoffel und Getreide in einer Butte am 
Kücken in einer zugigen Scheuer auf den Bodun über eine Treppe hinaufzu- 
. schaffen, schwitzte dabei vor Anstrengung und musste sich der Wirkung einer 
schneidend kaiton Luft aussetzen. Auf der Treppe rutschte er mit der vollen 
Butte aus und stürzte rücklings einige Stufen herab. Am Abende desselben 
Tages traten sehr heftige Kreuzsclimerzen auf, welche bis in die Gegend beider 
Schulterblätter der Wirbelsäule entlang ausstrahlten. Nach dem Gebrauche von 
Hausmitteln und Einreibungen sollen die Schmerzen nach Ablauf von 8 Tagen 
soweit sich gebessert haben, dass Patient wieder häusliche Arbeiten verrichten 
konnte. Nur energische Bewegungen deu Rumpfes z. B. Niedersetzen und 
rasches Erheben riefen jedesmal den alten Schmerz wieder wach. Drei 
Wochen später wurde er auf eine rasch zunehmende Energielosigkeit des rechten 
Fusses aufmerksam gleichzeitig mit dem Gefühle d^s Taubseius. Die Schwäche 
und Parästhesie begann in den Zehen des rechten Fusses und verbreitete sich 
binnen wenigen Tagen nach aufwärts, um endlich abermals nach acht Tagen 
auch die linke untere Extremität zu orgreifen. Vorhergehende Schmerzen in 
den Füssen wurden entschieden in Abrede gestellt Patient, welcher bisher 
noch herumgehen konnte, musste sich nun zu Bette legen, nachdem bald beide 
Unterextremitäten vollkommen ihren Di«!nst versagten. Das Gefühl der Taub- 
heit machte rasch totaler UnempündlicUkeit Platz« so dass Patient von seinen 
Füssen und ihrem Zustande kein Bewu^st^ein hatte. Sehr rasch stellte darauf 
die Blase ihre Thätigkeit ein und der Harn musste von einem Arzte zweimal 
täglich mit dem Katiieder entleert werden. Nachdem auch der Stuhl ohne 
Wissen des Patienten abzugehen anfing, entschloss sich seine Umgebung ihn 
in^s Spital zu bringen. 

Bei der klinischen Aufnahme fand man einen grossen, kräftig gebauten, 
muskulösen Mann von einem Körpergewichte von 167 Pfd. Den angestellten 
Versuchen zu Folge sind. die Muskel im Gesichte, am Halse, beider Oberextre- 
mitäten, die Brust- und Hauchmu.skel dem Wideuseinflusse vollkommen unter- 
worfen, jene beider Uutcrextremitäten total gelähmt. Der in der Blase stagni- 
rende Harn muss mit dem. Katheder abgezogen wcrtT^. Auch der. musculus 
ileopsoas hat seine Function eingestellt, da der Kranke ' sich beim Aufsetzen 
an beiden Oberextremitäten emporwindet: 

Die cutane Sensibilität war an beiden Unterextremitäten und an der Haut 
des Unterleibs bis über den ^abel herauf gänzlich aufgehoben. Nadelstiche und 
die Einwirkung der Kälte wurden nicht wahrgenommen, lösten auch keine un- 
bewusste HeÜexzuckung aus, wie man dies sonst bei Gelähmten zu sehen ge- 
wöhnt ist. Hohe Temperaturgrade, z. B. die Bin Wirkung einer Flamme wurden 

l* 



nicht als brennender Schmerz, sondern nur als ein nübestimhites Gefdhl von 
Ziehen wahrgenommen. Der Patient war dabei im Staude, den Ort des Verbren- 
nens bei verbundenen Augen anzugeben. Auch die Muskel hatten ihre Empfind- 
lichkeit gegen die stä^-ksten faradischen Ströme eingebüsst, sowie die Haut bei 
Anwendung des elektrischen Pinsels. Relativ schwache Ströme lösten dagegen 
sowohl rechts wie links noch Zuckungen der Muskel aus. Alle diese Störungen 
grenzten nach oben in einer ziemlich scharfen Linie, deren Ebene man sich 
2 Plessimeter über dem Nabel durch den ersten Lendenwirbel 'gelegt denken 
konnte. Unter dieser Linier herrschte IJnempfindlichkeit, ober derselben nor- 
male Empfindung für mechanische und elektrische Reize. 

Die Untersuchung ' mit dem C(>nstanten Strome ergab ein differentes Ver- 
halten am nervus popliteus und peroneus linker- und rechterseits. Während links 
bei 6 und 10 Elementen der Stöhrerischen Batterie sehr deutliche Kathoden- 
schliessungszuckung und bei 12 Elementen auch Anodenschliessungszuckung 
zur Beobachtung kam, konnte rechts erst bei 12 — 16 Elementen eine schwache 
Rathodenschliessungszuckung bemerkt werden, welche bei steigender Anzahl der 
Elemente zwar grösser wurde jedoch selbst bei 40 Elementen keinen Kathoden« 
Schliessungstetanus zur Folge hatte. Links trat letzterer bei 20 Elementen 
sehr deutlich hervor. Die Muskulatur beider Unter- und Oberschenkel 
fühlte sich noch ziemlich fest an, die Messungen zwischen rechts und links 
differirten um 0*5 Centime ter. Herz und Lungen boten nichts Abnormes dar ; 
nur an der linken Thoraxbasis fand man Erscheinungen eines dichten Katarrhs. 

Der weitere Krankheitsverlauf bot grosse Abwechslung dar. Am 3. Np 
vember trat ein heftiger mehrstUndJicher Schüttelfrost auf. Die Allgemein- 
erscheinungen, welche bisher ziemlich normal geblieben, wurden in Aufregung 
versetzt. Physikalisch Hess sich als Ursache davon au der linken Thorax basis 
eine Lungeninfiltration erkennen, welche sehr raschen Fortschritt machte. Am 
Tage darauf kam es abermals zu einem etwas kürzer dauernden Schüttelfrost. 
Die Köi*pertemperatur, welche alle 2 Stunden aufgenommen wurde, machte jeden 
Abend Steigerungen bis gegen 40^ C. und darüber, in den Morgenstunden 
machte sie Remissionen bis fast zur Norm. Am 8, November widerholte sich ein 
Schüttelfrost Die linke Lunge war bis zu den vordem obern Partien pneu- 
monisch infiltrirt; nun begann dei^selbe Process an der rechten Thorazbasis. 
Am 10. November trat Gollapsus auf, welchem neuerdings hohes Fieber folgte, 
bis der Kranke am 13. November verschied. Die Pulsfrequenz entsprach den 
Teraperatursteigerungen im Allgemeinen. Sie schwankte zwischen 100 und 
140. Die Athemfrequenz hielt gleichen Schritt mit der vorschreitenden Läh - 
mung und allniälig eintretenden Lungeninsufficieuz durch die Pneumonie und 
das Lungenödem. Die Fiebererscheinungeu hatten einen entschieden pyämischen 
Charakter. 

Vorschreiten der Lähmung machte sich nach aufwärts sowohl in der mo- 
torischen wie auoh sensitiven Sphäre bemerkbar. Bereits aui 4. November trat 
Lähmung der geraden und schiefen Baiichmuskel ein. Der Unterleib wurde bei 
dem mühsamen Hustenacte förmlich hevvorgewölbt und gebläht; die Bauchmus- 
kel blieben vollkommen unbew<;glich Ihre iDrschlaffung gestattete auch dem 
Tastsinne nicht allein in der Tiefe die Wirbelsäule mit der Abdominal aorta zu 
umgehen, sondern auch die vergrössei-td Leber deutlich zu befühlen. Der energielose 
Hustenact forderte auch nur ein sparsames, ^ähes, blutiges Sputum mühsam zu Tage. 
Am 8. Novemb. gesellte sich ein lästiges, erschöpfendes Schluchzen dazu und die 
beiden Rippenbögen machten nunmehr minimale Excursionen selbst bei forcirtem 
Athmen. In der letzten Beobaclitungszeit waren die Pupillen sehr contratiirt, kaum 
stecknadelkopfgross. Unter Delirien und topor erfolgte der Tod. Der anästhe* 



tiscbe Hautbezirk rückto ebenfalls, nach aufwärts bis in die Höhe beider Brust- 
warzen; auf der rechten Seite stand er einen Zoll höher als auf der linken. 
Vom 6. November an blieb er unverändert. Es verdient auch noch hervorge- 
hoben zu werden, dass die ersten Tage der Beobachtung em bedeutender Pria- 
pismus sich einstellte, ohne dass Patient weder angenehme noch schmerzhafte , 
Geftihle verrieth. Samenabgang wurde n^fcht beobachtet. Dem Kranken musste ^ ' 
täglich 2 — 3mal der Harn mit dem Katheder genommen werden; zwei Tage . 
vor dem Tode ging der Urin von selbst ab. Derselbe wurde in normal reich- 
licher Menge ausgeschieden, hatte eine dunkle Farbe, reagirte sauer und bot ;> 
ein normales specifisches Gewicht dar. Die letzten 6 Tage enthielt er eine . 
Serumalbumin. Die Harnstoffausscheidung war. bedeutend vermehrt und enl- '^ 
sprach dem durch das Fieber bedingten Consumptionsprocesse des Organismus. ' 
Die Muskulatur schwand täglich zusehends, besonders, an den gelähmten Extre- i 
mitäten; ebenso rasch verlor sich der Fettpolster der Haut des gut genährten 
Kranken. Der Harn verrieth sich auch als äusserst salzarm. Die Menge der 
Chloride stand weder mit der Harnmenge noch mit dem specifischen Gewichte 
desselben in irgend einem sonst vorkommenden . Verhältnisse. Sie verloren 
sich immer mehr aus dem Urine, je näher das^lethale Ende heranrückte. Um 
so reichlicher fanden sich dieselben in den sehr profusen, serös föculenten ' 
Stuhlentleerungen vor, welche während der ganzen klinischen Beobachtung in '^ 
die Erscheinung traten. 

Während der ganzen Beobachtungszeit wurden täglich dieselben farado- !^ 
und galvanoelektrischen Versuche an den gelähmten Muskeln und an einigen ^: 
Nervenstämmen ausgeführt^ welche interessante Veränderungen im Verhalten 
derselben gegen den interrupten und constauten Strom ergaben. Mit dem fara- 
dischen Apparate wurde die elektromuskulöre Contractilität der Waden- und 
Oberschenkelmuskulatur täglich geprüft, mit dem Batteriestrome das Pflüger'sche 
Zuckungsgesetz am nervus popliteus, peroneus, plexus cervicalis und nervus 
medianus. 

I. Das faradische Experiment. 

Es wurde bereits oben erwähnt^ dass schon am Tage der klinischen Auf- 
nahme die elektromuskuläre und cutane Sensibilität vollkommen verloren ge- . 
gangen war in den gelähmten Theilen; die Muskel Hessen sich dagegen bei 
relativ schwachen Strömen in Contraction versetzen. Im Vergleiche zu den « 
obem Extremitäten und zu den Muskeln der Brust war jedoch die Contraction * 
an den gelähmten Muskeln viel geringer und verlangsamt. Bei Anwendung 
starker interrupter Ströme, welche an den normal empfindlichen Theilen äusserst 
Bchinerzhaft wirkten, war die elektromuskuläre Contractilität anfangs eine voll- 
kommene^ rechts wie links wahrnehmbare. Es fiel jedoch auf, dass selbst bei 
den stärksten Strömen keine Köthung der Haut zur Beobachtung kam^ während 
dieselbe an den Armen sogleich eintrat. Späterhin machte sich eine bedeutende 
Differenz bemerkbar, was die elektromuskuläre Contractilität der unteren Extre- 
mitätenmuskel zwischen rechts und links betrifft. Rechts mussten immer stärkere 
Ströme in Anwendung gebracht werden,, um denselben Effect wie links zu er- 
zielen. In den letzten Tagen lösten die stärksten faradischen Ströme rechts 
kaum ein fibriläres Zucken einzelner MuHkelfasem aus, während links noch ener- 
gische Conträctionen hervorgerufen werden konnten. 

3 Tage vor dem lethalen Ende hatte der faradische Apparat keinen Ein-*' 
fluss mehr auf die Muskel der untern Extremitäten und des Unterleibes, sowie 
kurz nach dem Verscheiden. Auch an beiden Oberextremitäten' mussten später 
stärkere Ströme angewendet werden, um denselben Effect zu erzielen. Kurz nach 
dem Tode waren nur die Muskel des Gesichtes für den interrupten Strom reizbar. 



II. Das galvanoelektrische Experiment* 

Derselbe wurde in der Weise ausgeführt, dass die beiden Elektroiden der 
Stöhrerischen Batterien rechts und links an die gleichnamigen Nerven fest an- 
gedrückt wurden, nachdem die Haut zuvor durch eine Kochsalzlösung ange- 
feuchtet und leitungsfilhiger gemacht worden war. Gleich von Beginn der Be- 
obachtung machte sich im elektrotoni sehen Verhalten beider nervi poplitei et 
peronei eine Differenz von rechts und links kennbar. Rechts verlor sich allmälig 
die Anodenschliessungszuckung., selbst bei 40 Elementen gänzlich und die Ka- 
thodenschliessimgszuckung wurde immer schwächer, während links beide erst 
gegen da? Ende zu rascher vermisst wurden. 2 Tage vor dem Tode lösten 
70 Elemente links mir noch eine Schwache Kathodenschliessungszuckung aus, 
rechts konnte kein Effect mel^r erzielt werden. An dem plezus cervicalis und 
nervus medianus lösten im. Anfange 6 Elemente eine ansehnliche Kathoden* 
schliessungs- und Anodenöffunngszuckung ans — die Nerven befanden sich eher 
im Zustande erhöhter Erregbarkeit — späterhin konnten erst 12—^0 Elemente 
deuRelben Effect hervorbringen. Unmittelbar nach dem '^l'ode war auch an bei- 
den plexus cervicales fUr die Schliessung des Stromes jede Erregbarkeit er- 
loschen. An anderen Kranken konnte selbst eine Stunde nacli dem Verscheiden 
bei einer Temperatur von 26 — 30^ C. noch eine Kathodenschliessungszuckung 
am nervus medianus und peroneus hervorgerufen werden. 

Die Ergebnisse dieser elektrischen Versuche gingen parallel mit dem 
vorschreiteuden Schwunde der von der Lähmung ergriffenen Muskel einher. 

Dieselben hatten besonders an der rechten untern Extremität, wo der 
Prozess sich zuerst zu erkennen gab, mehr als um die Hälfte ihres Volumens 
eingebüsst. Die Lnstration bestätigte vollinhaltlich die klinische Diagnose. Im 
Rückenmarke war durch die acute Entzündung der centripetalen und centri- 
fugalen Leitung ein unüberwindliches Hinderniss gesetzt worden ; das Kranks« 
heitsbild gestaltete sich vollkommen dem Experimente einer totalen Rückenmark - 
durchschneidung gleich. Allmälig ging unterhalb der Läsion die Reizbarkeit der 
Nerven verloren, was die früher auftretenden Störungen im Nerven electrotonus 
beweisen, später wurden die Muskel in Mitleidenschaft gezogen und atrophirten. 
Dass die Atrophie und schwindende Reizbarkeit für elektrische Einflüsse so 
rasch zur Beobachtung kommen, scheint in der Tliat ausser dem compLet auf- 
gehobenen Einflüsse von Seiten des Centralorgans auch dem hochgradigen Fieber 
und dem dadurch bedingten allgemeinen Körperconsumptionsprocesse anheim- 
zufallen. 

Sectionsbefund am 14. November 1874 von Dr. Eppinger. 

Körper mittelgross, kräftig gebaut^ gut genährt, Schädeldach gross, läng- 
lich oval. Linke Stirnnath synostosirt. Knochensubstanz compact, Sulci weuig 
ausgeprägt. Dura mater gespannt, blass; die innern Meningen getrübt, verdickt, 
blutreicher, leicht serös durchtränkt; jene an der Hirnbasis verdickt, getrübt 
blässer und zarter durchfeuchtet. 

Hirnsubstanz sehr fest und zähe; die corticalis graulich braun; Marksub- 
stanz von sehr reichlichen, leicht zerfliessenden Blutpunkten durchsetzt. V<5n- 
trikel eng; plexus dunkel violett Ependym reichlich von capillaren Gefässen 
durchzogen. Vierter Ventrikel eng; Ependym dn^elbst sehr fest und zähe. Striae 
acusticae sehr wenig ausgeprägt. Substanz des Kleinhirns fester, zäher, blass. 
Medülla. fest,' zähe, derb. 

Die dura mater des Rückenmarkes sehr blutreich; die innern Meningen, 
bes. ent<<prechend den untern Dreivierttheilen des Rückenmarke.s sehr blutreich; 
die Gef^sse daselbst si6hr geschlängelt Im untern Abschnitte sind die Meningen 
reichlich von eitrigem Exsudate infiltrirt. Dass Rückenmark selbst in der Hals- 



parthie bis zur der 6. Nervenwurzel etwas massig weicher, stark durchfeachtet, 
voB da an nach abwärts zunehmend vom Contrum gegen die Peripherie stark 
erweicht^ weiter unten ganz eitrig dorchschmolzen. Die einzelnen Nerven der 
caudaequina in Eiter ganz eingehüllt. 

ünterhantzellgewebe ziemlich fettreich, Musculatur dunkler. In den Ju- 
gularvenen sehr viel flüssiges, dunkles Blut. Zwerchfell rechts am 4. links am 
6. Bippenknorpel. Herzbeutel ziemlich fettreich. In demselben etwas klares 
Serum. Herz gross, fettreich schla£P. In den Herzhöhlen reichliche, fest an- 
haftende Faserstoffgorinnsel, Beide Herzhöhlen, ziemlich weit. I^lappen schluss- 
fähig. Herzfleisch braunrotb, brüchig. 

Linke Lunge an die Thoraxwand d urch efn zartes, faserstoffiges Exsudat 
angeheftet. Pleura des Unterlappens leicht getiübfund mit faserstoffig eitrigem 
Exsudate belegt. Gewebe des Oberlappens wenig lufthaltig, blutreich, serös 
durchtränkt; hie und da um feinere Bronchien i)lass hepatisirt, Unterlappen gross, 
fanz luftleer, zart brüchig granulirt und inselförmig braun gefärbt. Die Bron- 
chien entleeren reichlich, eiterähnlichon Inhalt. Rechte Lunge an der Spitze 
fest fixirt; das Gewebe im Oberlappen lufthaltig, blutreich, durchtränkt; im Un- 
terlappen so beschaffen wie links. 

Schleimhaut des Pharynx violett/ mit eitrigem Schleime bedeckt; die des 
laryux und der tvachea blass violett. Aorta thoracis descendens mit reichlichen 
gelben Flecken besetzt. 

Peritonäum fettreich. Milz gross ; verdickte Kapsel, Gewebe blass violett ; 
pnlpa massig reichlich. Linke Niere etwas grösser. Kapsel sehr zart, leicht 
ablösbar. Oberfläche glatt, Gewebe brüchig, dunkel violett. Rechte Niere so 
wie die linke beschaffen. 

Magen collabirt; Schleimhaut gelblich violett. Im Dickdarm breiige Faeces; 
Schleimhaut blass violett. Im Dünndarm breiiger, gallig gefärbter Chjmus. 1 

Leber gross^ stumpfrandig. Gewebe brüchig, gelblich gefärbt, Acini grösser; 
aus den Gefässen entleert sich dunkles Blut. Gallenblase collabirt. 

In der Hirnblase viel mit Flecken untermischten Harnes. Die Muscula- 
tur derselben verdickt, Schleimhaut sehr injicirt, aufgelockert. Die prostata 
massig gross, ihr Gewebe fest^ blass gelblich gefärbt. Samenbläschen sehr klein, 
eng, enthalten nur sehr sparsame grau gelbe Samenfiüssigkeit. Rechter Hode 
mittelgross, gelblich gefärbt, der linke kleiner, erweicht. 

Diagnosis pathologica: Myelitis centralis acuta ascendens, Pnenmonia ca- 
tarrhalis duplex, Tumor hepatis et lienis. 

39/ Sitzung am 27. November 1874. Obmann Dr. Bernstein. An- 
wesend 60 Mitglieder. Die Vei;handlungen betrafen bloss Anträge und Wünsche 
bezüglich der Erweiterung und Redaction des Vereinsblattes. 

40. Sitzung am 4. December rB74. Obmann: Dr. Bernstein, Schrift- 
führer Dr. Kahler. Anwesend 54 Mitglieder. 

Nach Erledigung mehrerer geschäftlicher Angelegenheiten, namentlich des 
vom Obmanne der Sanitätssection Herrn . Prof. Klebs beantragten Modus der 
Erneuerung der Mitglieder der Sanitätssection, besprach 

Herr Prof. Heine zwei vollkommen gleichartige Fälle 
von Oesophagus carcinom. Einer der Fälle wurde in Innsbruk, der 
andere in Prag beobachtet. Heine stie83 nähmlich bei Einführung der Bougie 
auf ein dem eigentlichen Sitze der carcinomatösenVerengerung nicht entsprechen- 
des Hinderniss. 

Der erste Fall betraf einen alten Mann mit Erscheinungen von Oesopha- 
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gns-Stenose. Bei der Unterguchung mit der elastischen Bougie konnte Heine 
nun am Hingkiiorpei nicht vorheikomm^p, wohei bemerkenswerth erscheint^ daas 
der Kranke auch den Sitz des Hindernisses an diese Stelle verlegte. Beim 
Verbuche die bougie zurückzuziehen zeigte sich eine feste Einklemmung der- 
selben .durch Zusammeiiziehung der Schlund verengerer. Zur Beseitigung des 
Hindernisses wurden beiderseits die Finger kräftig und so tief als nii>glich 
zwischen Wirbelsäule und den Schildknorpel eingeschoben und letzterer abge- 
hebelt oder abgefedert. So war die Einführung der Bougie leicht möglich und 
führte zur Diagnose der eigentlichen Verengerung im untern Drittel. Redner 
machte nun zur Beseitigung des in der krampfhaften Constrictioh des thyreopha- 
i'yogcifts medius und inferior gelegenen Hindernisses einerseits die subcutane 
Myotomie des medius, andererseits eine Cartilaginotomte mit Führung des Schnittes 
durch die ganze Dicke des hintern Randes der Schildknorpelplatte, ohne Ver- 
letzung der Schleimhaut. Der äussere Theil Hess sich nun umklappen und es 
gelang die ' Einführung selbst der stärksten Bougie jedesmal ohne das oben be* 
schriebene Manöver. ' * 

Bei der nach dem später an Marasmus erfolgten Tode vorgenommenen 
LuiBtration zeigte sich der Sitz des Oarcinoms an der cardia und die Schleim- 
haut des larynx, wie schou oben angeführt, unverletzt. Auffallend war ferner 
die ungewöhnliche Breite des Schildknorpels bedingt durch Weite des Winkels 
(130®) und die ausnehmende Breite der Platten. Der genannte Winkel zeigte übri- 
gens sehr bedeutende individuelle Verschiedenheiten. Vollkommen bestätigt wurde 
dieses Vorkommniss durch einen zweiten Fall von der Prager Klinik. 

Dieser betraf ebenfalls einen alten Mann mit. sehr weitem Munde und 
schlaffer Zunge. Hier gelang es dem Vortragenden mit dem Finger über den 
Kehldeckel bis zurRingknorpelplatte vorzuge^ien, in dieselbe einzuhacken und einen 
Zug nach vorne u od oben auszuüben wobei die Einführung der Sonde bis zur 
stenosirten Stelle im mittlerem Drittel gelang. ^ 

Es handelt sich hier also um die x!onstatirte Möglichkeit des Vordringens 
bis zum Ringknorpel ohne die von ihm öfters geübte Hebung des Kehlkopfes 
durch von Aussen in die Schildknorpelplatten eingesenkte Haken. Dieses letzt- 
genannte Manöver hat dem Vortragenden schon oft erhebliche Dienste geleistet 
so zur Untersuchung und Entfernung von Kehlkopfpolypen, wo ihm diess zwei- 
mal in Innsbruck auf diesem Wege glückte. Die Operation des Einhakens ist 
nicht besonders schmerzhaft^ die Stichwunden heilen ohne Reaction. 

Anschliessend wird die operative Behandlung carcinomatösr Oesophagus 
Stenosen gewürdigt und namentlich auf die Beseitigung des Carcinomes durch 
Eröffnung des Oesophagos von Aussen hingewiesen. Beim Sitze der Neubildung 
im Halstheil kann dieselbe exstirpirt werden, bei tieferem Sitze wird sie durch 
die Oesophagotomie dem chirurgischen Löffel zugänglich. - An und filr sich ist 
übrigens die Opereition nicht gefährlich, wie Redner auch aus privateu Mitthei- 
lungen von Billroth .und Laügenbeck . vernehmen . konnte. 

Im vorigen Jahre wurde von ihm auf der Prager Klinik eine derartige 
Operation vorgenommen an einem Elri^nken im Stadium höchster Inanition mit 
einem höcHst geringen Körpergewicht, Die Stenose war sö hochgradig, dass es 
nicht gelang^ die dünnste Bougie einzuführen uYid auch nach gemachter Oeso- 
phagotomie war PS nur .möglich eine Sonde Nr. I. hindurch zu bringen. Die 
Neubildung', die unterhalb der Speisenröhrenwunde sass, wurde mit dem Löffel 
ausgekratzt und so der Weg vollkommen fVeigen^acbt. Die Operationswunde 
blieb jedoch aplastiscji, ohne Granulation und der Kranke starb am 3. Tage 
an Marasmus. Früh . vorgenommen ist die Operation im Stande die Neubil- 
dung zu beseitigen, sp&t ern^^glicht sie wenigstens die Einführung von Nahrung, 



Zum Schlüsse erwähnt der Vortragende, dasd et dainit beschäftigt sei, ein 
Oesophagoskop zu construiren, indem ditj bis jetzt angegebenen (Waldenburg 
etc.) nicht recht verwendbar seien. 
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Aerztliches Vereinsleben in Wi6n. 



Von den „Mittheilungen des Wiener medicinischen DöctoVencollegiams^ 
wurde uns Nr. 5 derselben zaseschickt, wodurch wir zugleich von der Exlstens 
einer publiciatischen Unternehmung dieses Collegiums erfuhren. Für uns war 
darin .namentlich der Bericht Über die «Sitzung seines Geschäftsratbes* am 20. No- 
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vember 1874 von Interesse (pag. 50). Das Wiener Doctorencollegium bat sich 
also, wie wir zum Theil aus den unter dem Präsidium des Hm. Dr. v. Schmer- 
ling gepflogenen Verhandlungen znm Theil ans brieflichen Nachrichten Wiener 
Freunde entnehmen neu constituirt, dabei jedoch die Beschlüsse des Aerztever- 
einstages — nicht beachtet; es bedroht sogar jene Mitglieder, welche sieh 
nicht herbeilassen . wollen den Jahresbeitrag zu leisten, mit Ausschliessuug. 

Das Wiener Doctorencollegium begieng schon einen grossen Fehler damit 
dass es sich seinerzeit der Situation nicl\t fUgto und statt zu trachten, 
gegenüber der unabwendbarcfn Auslösung der Doctoren - Collegien aus den 
Facultäten eine neue feste Basis zur Vereinigung aller Aerzte des Landes zu 
begründen, die rechte Zeit dazu mit überflüssigem Petitioniren verthat, dessen 
Kesultat yoraussichtlich war, Hiedurch wurden natürlich die Absichten 
derjenigen gefördert , welche — indem sie das Doctoren - CoUegium völlig 
aufgaben, einen neuen Verein sämmtlicher Aerzte Niederösterreichs bilden wollten. 
Sie konnten deshalb einen solchen Verein auch richtig constituiren, denn das 
Doctorencollegium, resp. die darin zurückgebliebenen Anhänger einer Partei, 
die man als die Conservative oder Rechtspartei bezeichnen könnte, fühlten sich 
nicht bewogen einmal die Ansichten der reellen (nicht der Versammlungs-) Ma- 
jorität ihrer Mitglieder andererseits das Bedürfniss der gleichfalls nicht unbe- 
deutenden Menge von Aerzten des Landes, die bisher nicht Mitglieder des Colle- 
giums waren, und es ohne Veränderung der Statuten desselben nicht werden 
konnten oder wollten — zu respectiren. Es sollte das Wiener Doctorencolle- 
gium durchaus etwas Apartes für sich haben, weil es eben in der Residenzstadt 
seinen Sitz hatte, und doch war — nachdem die Privilegiumsfrage negativ ent- 
schieden war, so wie im Doctorencollegium zu Prag ausser historischen Anklän- 
gen und der Thatsache einer grossen Mitgliederzahl Nichts übriggeblieben, wo- 
durch sich diese Collegien von anderen Vereinen wesentlich verschieden er- 
wiesen. 

In der Menge ihrer Mitglieder und in der bisher noch nicht zerissenen 
Verbindung derselben beruht ihre Bedeutung, — in dem Streben nach dem An- 
schlüsse von immer mehr^ ja wo möglich von allen Aerzten des Landes das 
Ziel und die Aufgabe der beiden österreichischen medic. DoctorencoUegien nach 
ihrer I^olirung von der Universität. 

Statt dessen legen die neuen Statuten des medic. Doctorencollegiuxns in 
Wien ihren Mitgliedern nicht bloss einen Jahresbeitrag, eine bisher nngekannte 
Steuer auf, sondern sie bedrohen auch die Widerspenstigen, die sich auf ihr 
durch nicht uubedentende Einzahlungtan beim Eintritte in das Doctorencollegium 
erworbenes und wie sie meinen unantastbares Recht der. Mitgliedschaft berufen, 
— mit dem Ausschlüsse aus dem CoUegium. 

Der Schreiber dieser Zeilen gehört gewiss unter diejenigen, welche stets 
und immer die Erhaltung der DoctorencoUegien so wie ihre Benützung als Basis 
einer Verbindung aller Aerzte und RepräHentauten der ärztlichen Corporation 
des Landes offen uud warm verfochten. Ebenso unumwunden glaubt er aber 
auch seine Ueberzeugung aussprechen zu müssen, dass die medic. Doctoren- 
coUegien als solche nur dann eine Zukunft haben können, wenn sie dieses 
Ziel mit aller Macht und rückhaltlos verfolgen. Die Besteuerung, welche auch 
lür die bischerigen Mitglieder Gesetzeskraft haben soll, scheint uns eine heikle 
Massregel und kein Beweis daftir zu sein, dass man das oben bezeichnete Ziel 
im Auge behalten habe. Wir kennen freilich die neuen Statuten nicht, da man 
ihre Verbreitung eben so wenig wie jene der erwähnten Mittheilungen für be- 
sonders opportun zu halten scheint. Auch wollen wir die Zwangslage nicht ver- 
kennen, in welcher sich das Wiener med. Doctoren-CoUegium befand, da es kein 
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eigenes Vormögen besitzt, wie das Prager. . Wir enthalten uns daher jeder an- 
deren Beurtheilung dieses Schrittes als jener^ dass er uns die Aussicht auf eine 
künftige Bedeutung des Wiener Doctorencollegiums in Angelegenheiten des 
ärstlichen Standes und der Aerzte Nieder-Oesterreichs als Ganzes wesentlich 
getrübt zu haben scheint 

Es ist diess um so bedauerlicher, als wir in dieser Beziehung auch von 
dem Vereine der Aerzte Niedi^r-Oesterreichs keine sehr glänzende Hoffnungen 
hegen können. Keinesfalls dürfte derselbe, selbst wenn ihm die Regierang eine 
gewisse Geltung nach Aussen verleihen, das Priucip des facültativen Eintrittes 
aber erhalten wissen wollte, in Wien selbst eine grössere Wichtigkeit erlangen. 
Die Section desselben „Wien", welche Regierungs-Rath Ritter v. Karajan als 
Obmann und Dr. Oser als dessen Stellvertreter erwählte führt wie wir berichtet 
werden, ein nur kümmerliches Dasein, und zählt 150 Mitglieder, inclusive einet 
grossen Zahl von Wundärzten. Zu dem haben sich in Wie^i mehre kleine sog. 
ärztliche Bezirks vereine gebildet, deren ursprüngliche Bestimmung wohl gegen 
die Errichtung neuer Polikliniken, nebenbei vielleicht auch gegen den Bestand 
der allgemeinen Poliklinik anzukämpfen gewesen sein dürfte. Später, nachdem 
abgesehen von der Errichtung des Mariahilfer Ambulatoriums (das seinen wissen- 
schaftlichen Titel: „Poliklinik«, auf Reclamation des h. Ministeriums für Cultus 
und Unterricht abändern musste) von der Begründung neuer Polikliniken abge- 
lassen wurde, bemächtigten sich diese Bezirksvereine der Honorarfra/^e, und 
wollen sie auch schon gelöst haben, was jedenfalls noch etwas zweifelhaft ist. 
Wenn sie ferner, wie 'uns vermuthungsweise mitgetheilt wiid, wirklich eine Art 
Stütze des Doctorencollegiums gegen die Bestrebungen der jüngeren Vereine bil- 
den wollten, so wäre nur zu wünschen, dass sie eines Theiles dem Doctoren- 
colieginm ihre volle Theilnahme und Thätigkeit zuwendeten, andererseits aber 
auch in dem letzteren namentlich jene Grundsätze, wesche der ärztliche Verein 
vertritt, dar doch ebendeshalb begründet wurde, weil dieselben im Doctoren- 
collegium heftig bekämpft wurden und wohl durch die Lauigkeit Mancher, die 
jetzt Separatvereine eifriger pflegen sehr zum Nacbtheilc des Doctorencollegiums 
in der Minorität blieben, — zur Geltung und Durchführung zu bringen sich an- 
strengten. 

An den ärztlichen Verein, der imter solchen Umständen kein frisch pulsiren- 
des Leben führt, trat nach der Constituirung der Section Wien^durch den Landes- 
Verein die Frage heran, ob derselbe überhaupt noch eine Existenzberechtigung habe, 
da der Landes- Verein bis auf wenige Personalfragen, so tsiemiich das repräsentire 
(uns scheint es nicht !), was der Aerzte- Vereinstag beschlossen hat und eine wirkliche 
Delegation (Central-Ausschuss) besitze. Der Wirkungskreis des |uztlichen Ver- 
fines und jener der Section Wien des Landesvereines decken sich nahezu voll- 
ständig. Es ist auch deshalb der erweiterte Ausschuss mit der Berathung be- 
züglich des Uebertrittes des ärztlichen Vereines in die Section Wien betraut 
worden, und kömmt das Referat desselben in der Sitzung vom 13. Jänner zur 
Verhandlung, Wird der Auflösungsantrag des Comites in dieser Plenarversamm- 
lung zum Beschlüsse erhoben, so wird der ärztliche Verein nach fünfjährigem 
Bestände geschlossen. Ob die Mi ttheilun gen dieses Vereines, welche 
mitunter ganz schöne uud werthvolle Arbeiten enthielten durch eine sich daran 
anschliessende, gleiche oder ähnliche Publication von Seite des Landes- Vereines 
ersetzt werden dürften, darüber wird erst in der Generalversammlung des letz- 
teren im April des Jahres 1875 entschieden werden. 

Eine nicht geringe Schwierigkeit bei der Berathung Über die Auflösung 
des ärztlichen Vereines bildete das Mandat, welches dieser Verein vom Aerzte- 
Vereinstage übernommen hat! Es wird nun doch klar, dass, wie wir seinerzeit 



hervorhoben der Vorgang einen neuen Verein als Landes- Verein tnit völliger 
Umgehung des bestehenden ärzlichen Vereines, der doch seine grossen Verdienste 
um die Initiative der Reform des ärztlichen Vereinswesens hatte, zu begründen, 
statt diesen Verein, wenn schon nicht das Doctorencollegium zur Basis der 
neuen Schöpfung zu machen, — und im Einverständnisse mit seinen bisherigen 
Vereinsgenossen zu handeln, ein ineorrecter war. 

Es giebt auch jetzt kaum einen anderen Ausweg, als dass die Mitglieder 
dieses Petitionsausschusses selbst im Falle der Auflösung des ärzt liehen Vereines 
ihre Mandate ad personam bis zum nächsten Aerzte- Vereinstage behalten und 
als Petitionsausschuss fortwirken. Derselbe hielt auch während der Weihnachts- 
Feiertage Berathungen wegen Ausführung der Beschlüsse des ersten Aerzte- 
Vereinstages. 

Welches Schicksal nun* auch dieser Beschlüsse im Beiehstage und in Be- 
gierungskreisen harren möge — erscheint doch gewiss die Einberufung des 
zweiten österreichischen Aerzte- Vereinstages in diesem Jahre sehr wünschens- 
werth, ja noth wendig, 'und' wir möchten sehr dafür stimmen, dass derselbe die- 
sesmal in Graz, wo möglich vor der Naturforscherversammlung tagen sollte. 
Dazu müssten freilich bald die nöthigen Vorkehrungen getroffen werden, und 
namentlich auch der Verein Steiermärkischer Aerzte entschlossen sein bei sol- 
chem und für solchen Anlass das Seinige zu thun. 



Die Eeform des Prager medicin Doctorencollegiums. 

Der J?^UT Statutenrevision des Prager medic. Doctorencollegiums einberufene 
verstärkte Geechäftsausschuss hat seine diesbezüglichen Berathungen beendet, 
und wird das Besultat derselbeu einer demnächst einzuberufenden ansserordent* 
liehen Plenarversammlung zur Beschlussfassung vorgelegt werden. Der Aus- 
schuss wurde bei seinen Berathungen von der Idee geleitet, allen Aerzten des 
Landes den Beitritt zum CoUegium in irgend einer Weise zu ermöglichen, um 
damit die Grundlage vorzubereiten, auf welcher dereinst eine gesetzliche Orga- 
nisation des ganzen Standes erfolgen kann. Dann dürfte es auch den bisheri- 
gen Mitgliedern des Colleglums nicht schwer fallen, auf ihre bisher erworbenen 
Sonderrechte zu Gunsten der Gesammtheit zu verzichten* Dermalen erscheint 
eine Vereinigung Aller nur dadurch .möglich, dass die Mitglieder in ordentliche 
und ausserordentliche zerfallen. Den ersteren bleiben alle bisher erworbenen 
Kechte gewährt, und die neu beitretenden ordentlichen Mitglieder leisten eine 
ermässigte, auch ratenweise zu erlegende Beitrittstaze von 50 fl. Die ausseror- 
dentlichen Mitglieder, von welchen keine Taxe gefordert wird, bestehen aus allen 
übrigen Aerzten des Landes jedweden akademischen Grades. Dieselben können 
sich an allen Verhandlungen des CSoUegiums activ betheiligen, mit Ausschluss 
der Verhandlung über die Vermögensgebahrung und mit Ausschluss der Bethei 
tigung an den Wahlen. 

Um eine regere Thätigkeit des CoUegiums zu ermöglichen, sollen selbst 
ständige SectioneVi einerseits ftlr Corporationsangelegenheiten ins Leben gerufen 
werden, deren Arbeitsresultate und Anträge der Plenarversammlung vorgelegt 
werde«. 

Zur Thätigkeit in diesen Sectionen sind alle Mitglieder des CoUegiums 
ohne Unterschied berufen und berechtigt. 

Weitere Aenderungen in dem neuen Statutenentwurfe betreffen die Wahl 
und Erneuerung des Geschäftsausschusses, welcher alle zwei Jahre zur Hälfte 
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erneuert werden soll, femer die Wabl eines Decansstellvertreters ans der Mitte 
des Geschäftsausschnsses, die genaue Umschreibung der Verpflichtungen der 
Functionäre des Collegiums und endlich die Einsetzung eines Ehrengerichtes. 
So riel diene zur vorläufigen Orientirung, der vollstlind^e Statuten entwnrf 
sammt Geschäftsordnung wird allen in Prag domicilirenden Colleginmsmitgliedern 
vor der Plenarversammlnng gedruckt eigenhändigt werden. — ch« 



Die Redaction kann nicht umfam dieser sachlichen Hittheilung ihres werthen 
Berichterstatters einige Worte hinzuzufügen. Wer den vorangehenden Artikel 
über die Wiener Vereinsverhältnisse und das Wiener Doctoren-CoUegium einiger 
Aufmerksamkeit ge würdiget hatj uud damit unsere Zustände vergleicht, dem kann 
es nicht entgehen, dass Wien und Prag in dieseir Beziehung sehr differiren, und 
da.Hs wenn wir die Situation in beiden Orten ^BgQn einander halten,. Prag sich 
der günstigeren zu erfreuen scheine. Befinden sich daselbst auch neben dem 
Doctoren-Collegiura zwei, und zwar zwei nach der Nationalität ziemlich scharf 
geschiedene ärztliche Vereine, so .stehen dieselben doch i — keineswegs feindlich 
dem Doctoren-Collegium gegenüber: sondern finden sogar ihren Vereinigangs- 
punkt fiir gemeinschaftliche Bestrebungen in diesem letzteren. So muss es denn 
auch sein; — Öechische ärztliche Vorträge können nur gehalten und ^echische 
Verhandlungen nur gepflogen werden]in einem Vereine, der bloss aus Cechen besteht ; 

— es hindert diess jedoch gar nicht, dass irgend ein die Sanitätsinteressen des 
Landes oder ärztliche Standesangelegenheiten betreffenden Gegenstand mit mög- 
lichster Objectivität in beiden Vereinen neben einander und gleichzeitig verhan- 
delt und ein gemeinsamer Schritt im Doctorencollegium vereinbart werde. Ebenso 

— und erfreuliche Erscheinungen der Acceptirung eines solchen Modus nicht bloss 
tvivendi, sondern auch agendi liegen bereits vor. Kurzum was Standesinteressen 
und Sanitätsangelegenheiten des Landes anbelangt, besteht weder ein exentieller 
Gegensatz zwischen den beiden Vereinen selbst, noch eine Verschiedenheit der 
Stellung beider gegenüber dem Doctorencollegium. 

Jeder dieser Vereine und das Doctorencollegium in Prng obendrein haben 
aber noch den bedeutenden Vortheil vor vien ärztlichen Verbindungen Wiens, 
dass sie mit ihren Gesinnungsgenossen unter den Aerzten Böhmens ausserhalb 
Prags in einer ziemlich lebhaften Beziehung stehen^ welche, wenn gleich jetzt 
noch als Parteigruppirung die auswärtigen Collegen auch mit dem Dootorencol- 
legium in innigeren Contact bringt« Ferner hat das Doctorencollegium in Prag 
seinen Mitgliedern und deren Witwen ganz und gar nicht zu verachtende ma- 
terielle Vortheile zu bieten; es bietet für das massige Geldopfer beim Eintritte 
eines Mitgliedes mehr als aequivalente Anrechte ; es braucht ' die Mitglieder 
zur Deckung seiner Verwaltungskosten nicht zu besteuern. Damit aber, 
dass selbst die Erwerbung so bedeutender Vortheile, resp. die Erlegung der 
Taxe in den vorbereiteten Statuten nicht als zwingende Bedingung des Ein- 
trittes in das CoUegium hingestellt, und der Anschluss an dasselbe als ausser- 
ordentliche Mitglieder auch Aerzten ermöglicht wird, die dieses Opfer nicht 
bringen mögen oder Aicht gradairt sind, damit ist unserer Ansicht nach- das 
Möglichste gethan, was unter den jetzigen Verhältnissen fdr eine allgemeine 
Verbindung der Aerzte des Landes auf der Basis des DoctorencoUegiums über- 
haupt geschehen konnte. Wir freuen uns dessen, dass ein solcher Statutenent' 
wurf für das Doctorencollegium in Prag nach gemeinsamen Berathungen 6echi* 
scher und deutscher zu Stande gekommen ist, — wir danken den ursprüngli- 
chen Schöpfern desselben — dem gegenwärtigen Herrn Decane und dem Herrn 
Notare des DoctorencoUegiums für ihre eifrige und wohl durchdachte Vorarbeit und 
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Initiative, and wir hoffen nicht blos anf die Annahme dieser Statuten Von Seite 
der Collegiaten in der nSchsten Pienarversammlang, sondern anch anf segens- 
reiche Wirkungen der Darehflihrnng dieser Grundregeln für das Docf^orencolle- 
gl Am, und durch dasselbe fUr alle Aerzte und f(ir das Sanitätswohl des Lan^les ! 



Literarischer Anzeiger. 



I 
JProf, OusserotDx Ueber 'Menstruation und Dysmenorrhoe, 

(Sammlung klinischer Vorträge von Volkmann) 26. November 1874. 

Das bei d^r Menstruation ausgesclüede Blut unterscheidet sich in keiner 
Weise von gewöhnlichem Blutj soweit es überhaupt wie zu untersuchen ist, 
allein schon her seiner Ausscheidung im Uterus erhält es Beimisschuugen von 
Schleim, dann noch mehr in der Scheide, deren sauer reagirendes Secret die 
Gerinnung erschwert. Unsicher ist unsere Kenntniss der Quelle der meusitruelien 
Blutung. Am invertirten Uterus hat man beobachtet, dass das Blut im einzelnen 
Tröpfchen, wie es scheint aus der Gegend der Münduugen der Uerinaldrüseu, 
frei an die Oberfläche tritt, diese Tröpfchen laufen zusammen uud die ganze 
Schleimhaut ist mit blutiger Flüssigkeit bedockt. Vielleicht sind diese Beobach* 
tungen im Stande uqs eine Vorstellung über die Art des Blutaustrittes zu geben, 
doch dürfen wir nicht vergessen, wie gerade bei der Inversion erhebliche Clr- 
culationsstörungen vorhanden sind. — Im Uebrigen sind wir auf die Sectionser* 
gebnis<?e solcher Personen angewiesen, die während der Menstruation mehr oder 
weniger rasch verstorben sind. 

Man findet die Schleimhaut (Virchow) sneculent, geschwellt, hyperaemisch 
(im Zustande des Catarrhs). {«fach Kundrafs Untersuchungen, die mit den soeben 
anofeführten von Virchow Übereinstimmen, sind die Drüsenmüudungeu sehr deut* 
lieh zu sehen und zeigt sich überdtess bei mikroskopischer Untersuchung fettige 
Degeneration des Interglandulargewebes an' den Gefassen und Epithetie der 
Drüsen. Alle gemannten Veränderungen finden sich lediglich in der oberfläch- 
lichen Schicht der Schleimhaut, die tieff^ren Schichten in der Gegend des Drü- 
senfundus erscheinen normal. Die Veränderungen der Üterussch leimhaut zur Zeit 
der Menstruation sind' daher dieselben wie bei DecLeduabildung im Beginne der 
Schwangerschaft, so dass höchstens ein gradueller |Unterschied zwischen der 
Decidua menstraalis und graviditatis zu constatiren ist.] 

So- sehr man schon früher geneigt war die Menstruation Init der Entwick- 
lung der Eierstöcke im Zusammenhang zu bringen so war es doch erst Bischoff^s 
Entdeckung von der periodischen Reifung, der Eier, -die 'volle Klarheit in den 
Zusammenhang zwischen Menstruation •< und' Function der Eierstöcke brachte. 
Obwohl' Bischoff schon darauf hinwies , dass nicht immer ein Follikel bis zur 
Berstung gelangt, obwohl er über das Verhältniss der Blutauscheidnng aus dem 
Uterus zu den Vorgängen in den Ovarien sich sehr vorsichtig ausdrückte, so 
wurde demnoch bald durch Gendrin; N^grier u. A. gerade dieses Verhältnis^ 
zwischen Menstruation, d. h. Blutaustritt und Ovulation förmlich verwischt und 
man gewöhnte sich Menstruation und Ovulation ohne Weiteres h's dasselbe, als 
den gleichen pbjsiologiBchea Vorgang aufzufassen. 
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Die menstruelle BlatuQg kann vielleicht die Berstong der Ghraarschen 
Follikel begünstigen, all^n dieselbe ist dazu Hiebt nothwendig, ob Ovulation 
and Menstruation gewöhnlioh Folgen ein und desselben Vorganges sind, einer 
periodisch auftretenden Cox^estion zu den GrCnitalien, muss dahin gestellt blei* 
ben, sicher ist jedenfalls, daes Ovulation ohne Menstruation vorkommt, das Um- 
gekehrte dürfte schwerer zu erweisen sein, üls sind Fälle genug in der Litera- 
aur verzeichnet, wo Frauen, ohne jemal menstnürt zu sein, mehrere Kinder ge- 
boren haben. Dass «-auch Menstruation ohne Ovulation vorkommt ist nicht so 
leicht zu erweisen wie das umgekehrte, wir müssen im Gegeatheil daran fest- 
halten, dass regelmltoslge, in gleichmässigen Intervallen auftretende Blutungen 
aus dem Uterus, ohne dass Ovarien yorhanden sind, nieht vorkommen, dass also 
zum Begriff der wirklichen Menstruation Ovulation gehört. Allgemein ist man 
der Ansicht, dase während einer normalen : Schwangerschaft keine Ovulation 
stattfindet, der einzige anatomische Beweis dtlrfte hier die Bildung des corpus 
tuteum verum sein, das allerdings nicht immer vorhanden ist und auch hie und 
da gefunden worden sein soll, wo Gravidität ausgeschlossen war. Unter Pseudo- 
menstruation versteht man Uterusblutungen, die sich anatomisch durch fehlende 
Berstung eines OraaTschen Follikels characterisiren , nach Virchow. ist die 
Schleimhaut nicht nur starck geschwellt, hypraemisch ; sondern zum Unterschied 
gegen die menstruale Schwellung im Zustand des haemorrhagischen Katarrhs, 
findet man gleichzeitig Bluteztravasate in den Ovarien. Diese Zustände schei- 
nen am häu%sten bei Cholera, l^j^us, Pocken vorzukommen, selbst bei Frauen 
die schon die klimakter. Jahre enreicht haben, jajauch bei Kindern und nicht 
selten auf haemorrhagischen acuten Entzündungen der Uterusschleimhaut zu 
beruhen. 

Die sogenannte Pseudomenstruation hat daher mit den Vorgäng^:i bei der 
Menstruation nicht das Oeringste zu thun. 

Wo die Ovarien fehlen, resp. mangelhaft entwickelt sind» ferner bei Er- 
krankung oder Ezstirpation beider Ovarien bleibt die Menstruation in der gros- 
sen Mehrzahl der Fälle immer aus ; wo bei doppelseitiger Erkrankung der Ova- 
rien dennoch die Menstruation fortbestand, da &nden sich meist bei Untersu- 
chung der Eierstöcke Beste normulen Oewebes vor. In neuester Zeit sucht 
Slaviansky auf die alte Anschauung (vor Bischoff) zurückzukehren und behaup- 
tet dass eine Periodioität der Eireifung nicht vorhanden sei, dass die Ovula 
durch andere Congestionszustände, wie unter anderem durch die menstruale Con- 
gestion, gelöst würden, falls in dem betreffende Augenblick ein gereif^r Follikel 
Gerade vorhanden sei. 

Löwenhardt versucht zu zeigen, dass man bei Berechnung der Schwanger- 
schaft nicht die zulezt dagewesene Menstruation als Anfangstermin aitoehmen 
muss, sondern dass das Ovulum der zuerst ausgebliebenen Menstruation stets das 
befiruchtete ist« Nach seinen Berechnungen tritt dic^ Befrachtung stets vor dem er- 
warteten Beginn des Blutflosses ein u.Z. 5 — 8 Tage vor der nächst erwarteten Pe- 
riode.) Das Ovulum gelangt damn befruchtet in den Uterus, findet die Uterusschleim - 
haut im Stadium der Schwellung, der Deciduabildnng und seiner weiteren Ent- 
Wicklung steht nichts im Wege, die Schleimhaut des Uterus -schwillt nicht wie- 
der a]b, blutet nicht, die Menstruation bleibt aus. Nach Beichert aind bei eikier 
fimchtbaren Menstruation zunächst 2 wesentliche Acte gegeben : Der Austritt 
eines reifen Eies und die Bildung der Decidua menstrualis als Einleitung und 
«Vorbereitung der Oebärnratter ftir die Bildung der Decidua vesa refleza. . Wenn 
hun das bei der Ovulation frei gewordene Eichen erat nach stattgefundener 
Blutung, also erst nach der Menstruation, wie man gawöhnlioh annimmt, be- 
fruchtet wird, so muss dasselbe für seine weitere .EntwicjLlung bis zur nächsten 
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Deciduabildung, also bis zur nächsten Menstruation, warten ; es würden dem- 
nach zum regulären Ablauf der Fortpflanzung zwei auf einander folgende Men- 
atruationsperioden gehören, die eine liefert das Ei, die zweite besorgt die Deci- 
duamenstrualis überflüssig. Wenn man dagegen annimmt, dass das zur Zeit 
der Menstruation austretende Ei sofort befiruchtet wird und in Folge dessen die 
Decidua menstrual. zur Decid. vera sich ausbildet, dass somit dann die Blutung 
ausbleibt, so ist für den Akt der Fortpflanzung eben nur eine Menstruationspe- 
rlode nothwendig. 

Nach Kundrat finden sich zur Zeit der Menstruation die oberflächlichen 
Schichten der Uterusschleimhaut im Zustande fettiger Degeneration und im Be- 
eret lassen sich zahlreiche abgestossene Epithelien, Elemente der Drüsenmün- 
dungen u. s. w. nachweisen. 

Diese Veränderungen führen zur Blutung, indem die oberflächlichen Schich- 
ten der Schleimhaut zerfallen, die menstruale Congestion bewirkt nur die Bil- 
dung der decid. menstrual. Analog sind die Verhältnisse während der Gravidi- 
tät, wo die starke Hyperaemie allein nicht zur Blutung führt, sondern dieselbe 
erst am Ende der Gravidität durch den fettigen Zerfall der Decidua bei der 
Geburt eintritt. 

Als schmerzhafte Menstruation bezeichnen wir diejenigen Zufiille, bei de- 
nen wir nicht ohne Weiteres die Ursache erkennen können; wir scUiessen also 
alle ausgesprochenen Erkrankungsformen des Uterus, wie Entzündungen, Lager- 
veränderungen desselben aus. Wenn wir so die Bezeichnung Dysmenorrhoe be- 
schränken, so finden wir 2 Momente, die allen Fällen fast ausnahmslos gemein 
sind und am häufigsten vorkommen bei jugendlichen Individuen im Beginne der 
Pubertätsentwicklung. Diese Form- der Dysmenorrhoe scheint stets zu ver- 
schwinden, wenn Conception und Geburt erfolgt ist. Die Schmerzanfälle begin- 
nen meist vor dem Eintritte der Blutung und hören gewöhnlich mit dem Ein- 
tritte derselben auf. 

Man muss hier die zwei Hauptformen von Dysmenorrhoe unterscheiden 
u. z. diejenigen Fälle, wo die Ovulation schmerzhaft ist, wo die gesammten Zu- 
falle von den Ovarien ausgehen, wo mithin die Dysmenorrhoe als eine ovarielle 
bezeichnet werden kann, und dann diejenigen Fälle, wo die Excretion des Blu- 
tes aus dem Uterus die Hauptursache der Schmerzen ist (uterine Dysme- 
norrhoe). Die erste Gruppe beobachtet man in den Fällen, wo der Uterus so 
mangelhaft entwickelt ist, dass er gar keine Höhle hat, sich also keine Men- 
struation einstellt, wo aber der Habitus das Individuums ein vollkommen weib- 
licher ist und wo sich Ovarien nachweisen lassen ; hier stellen sich in 3 — 4 
wöchentlichen Pausen die heftigsten Schmerzanfälle ein, oft mit peritonitischen 
Erscheinungen^ die als pelveo-peritonitis haemorrhagica bekannt sind und die 
mehr weniger jenen gleichen, die man als Colica scortorum anführt. Der Un- 
terschied zwischen beiden Zuständen liegt darin, dass bei der genannten Miss- 
bilduug die Entzündungserscheinungen im Cavum Douglas! bedingt sind zu- 
nächst durch die menstruale Schwellung der Ovarien, bei der die Depletion 
nicht in der gewöhnlichen Weise, auf dem Wege der menstrnalen Blutung mög- 
lich ist, dass in Folge dessen entzündliche Zustände des Ovariums eintreten, 
dass dann wahrscheinlich in Folge von Berstung der Follikel Blut in denDou- 
glas'schen Raum kommt und entweder allgemeine Peritonitis oder Schrumpfung 
des in den Exudatmassen eingebetteten Ovariums und damit Aufhören der Ovu- 
lation entsteht. Bei der Colica scortorum isjt der Verlauf ein umgekehrter, 
durch die mechanischen Insulte, selbst während der Menses, tritt eine Pelveo- 
peritonitis mit Verklebung der Beckenorgane ein, welche die Schmerzhaftigkeit 
bei der Menstruation sowie die Sterilität erklärt. 
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Zq der ovari eilen Dysmenorrhoe muss ein grosser Theil der so häufigen 
Störungen der Menstruation im Beginn der Pubertätszeit gerechnet werden, diese 
Schmerzen, vom Kreuz in die Schenkel ausstrahlend, sind mit Reizung des Pe- 
ritonaeums, mit Erbrechen verbunden. Als Ursache derselben nimmt man die grössere 
Entfernung des Follikel von der Oberfläche des Ovariums an^ oder die abnorme 
Festigkeit der Tunica fibrosa der einzelnen Follikel; durch die häufigen 
menstruellen Congestionen werden bie Widerstände im Ovarium überwunden, 
die Ovulation verläuft ohne Schmerzen, besonders wenn noch weitere Conges* 
tivzustände durch den Coitus häufiger gesetzt werden, daher die Ehe die Kran- 
ken von ihrer Dysmenorrhoe befreit. Wenn jedoch die geschilderten Vorgänge 
zur Zeit der Ovulation intensiver auftreten, dann kömmt es zu Periophoritis, 
mit pelviperitonitischen Verklebungen und Schwielen, die sich um die Ovarien 
bilden können und, falls nicht Besorption eintritt, die Beschwerden bei jeder 
Menstruation steigern. Es ist in solchen Fällen gerade jede Congestion, dess* 
halb auch der Coitus, nachtheilig und so findet man nicht selten bei solchen 
Kranken im Beginn der Ehe localisirte Peritonitis mit unheilbarer Sterilität als 
Folgezustand auftreten. 

Wo fehlerhafte Ausbildungen der Ovarien vorliegen, ist die Menstruation 
unregelmässig und unvollkommen, aber meist schmerzlos, die Individuen zeigen 
den weiblichen Typus, aber der Genitalapparat ist oft in der Entwicklung zu- 
rückgeblieben, die äusseren Schamtheile sind verkümmert, der Uterus zeigt eine 
kleine kurze Vaginalportion, die doppelte Untersuchung sowie die Sondirung 
zeigen die Kleinheit desselben, während die Ovarien meist gar nicht palpabel 
sind, besonders da die Individuen zur Fettbildung neigen (dass hier so selten 
Dysmenorrhoe heftig ist, hat darin den Grund, das3 keine grösseren Wi- 
derstände zu überwinden sind, die ganze Function der Ovulation und Menstrua- 
tion liegt in Folge der mangelhaften Entwicklung darnieder). Zu den ovariellen 
Dysmenorrhöen ist auch die Menstruationsstörung bei Chlorotischen zu zählen, 
die ebenfalls durch mehr weniger heftige Schmerzen sich kund geben können. 
Wahrscheinlich ist die menstruale Congestion eine unzureichende, während das 
Gewebe gesund ist. Bei einer anderen Gruppe von chlorotischen, die auch 
Wichov mit Gefässhypoplasle unb häufig gleichzeitig mit mangelhafter Entwick- 
lung des Genitalapparates v^Tbandwo. ist, fehlt die Dysmonorrhoe nicht und ist 
jede Therapie erfolglos (namentlich die Spaltung des Muttermundes.) 

Therapie der ovariellen Dysmenorrhoe. Wo die vermehrte Con- 
gestion zu den Genitalien zweckmässig erscheint, wird man zu warmen Sitz- 
bädern, warmen Umschlägen, Scheideneinspritzungen greifen, femer zu trockenen 
oder blutigen Schröpfköpfen ans Kreuz, zu Klysmen mit Extr. Aloes; bei Er- 
scheinungen von Pelveoperitonitis sind kalte Umschläge und Opiate (intern und 
als Klisma) anzuwenden. Bei jener Form der Chlorose, wo eine Therapie einzuleiten 
ist, sah G. mehr Erfolg von Regelung der Diät, von einer vorsichtig geleiteten 
Kaltwasserkur, von Seebädern oder einem Aufenthalte im Hochgebirge als vom 
Gearauche des Eisens, 

n. 

JDr. Holzers Ritter der Franz-Josef-Ordens, Brunnerarztes in Franzensbad 

Aerztlicher Taschenkalender, 2. Jahrgang 1875. Wien, Verlag 

von Moritz Perles. 

Unter die in unserem Corresp.-Blatte noch nicht besprochennn ärztlichen j 

Kalender, gehört der Obangeftlhrte. Obwohl erst seinen zweiten Jahrgang an- 



tretend bat sich derselbe doch scbon eine bedeutende Verbreitung, so wie nllgc- 
meine Anerkennung seiner praktischen Einrichtung und äusseren Gefälligkeit er- 
worben, Abgesehen von manchen kalendarischen Bequemlichkeiten, die er vor 
Kalendern, die für Aerzte bestimmt sind^ voraus hat, wie z. B. die Tabelle der 
ZeiU>nnkte nach den Breitegraden, enthält er nicht nur die für den Arzt wich- 
tigen Uebersichten der Arzneimittel und Taxen, sondern auch einen kleinen 
Schematismus der Öanitätsanstalten Wiens und ihrer Aerzte, — des Personal- 
Standes der medic. Facultäten sämmtlicher deutscher Universitäten Deutschlands, 
und der Schweiz, ein alphabetisch geordnetes Scheme der europäischen Curplätze 
mit den daselbst fungirenden Aerzten, einige practis che Winke für Aerzte, welche 
Kranke in Badeorte senden etc. Endlich ist das vorzüglich ausgestatte Büch- 
lein mit einer gelungenen Photographie v. Largenbecks geziert, und wurde so- 
mit von Seite det Herausgebers wie des Verlegers Alles aufgeboten, um es zu 
einem willkommenen uAd sehr gut zu verwerthenden Begleiter jedes Arztes zu 
gestalten. R. 

lU. 

Chwurgificfir-Tnedicinisches Vademeciim. Bearbeitet und herausge- 
geben von Dr. Karl Czuberka. Wign 1875 bei Carl Fromme. 
Der Verfasser hat bereits durch sein in 3. Auflage erschienenes „Wiener 
Kecepttaschenbuch" bewiesen, wie sehr er dem Bedürfnisse des praktischen Arztes 
HechnuBg zn tragen, versteht. Demselben Zwecke ist auch das vorliegende, 
schön ausgestattete Büchlein gewidmet, welches in alphabetischer Reihenfolge 
die Technik aller Untersuchungsmethoden und kleineren Operationen aus der 
Chirurfrie, Greburtshilfe, Ohren- und Augenheilkunde enthält und der Laryngos- 
kopie, Thermometrie, Mikroskopie, Pädiatrik,, Balneo- und Elektotherapie in ge- 
drängter Kürze und mit besonderer Hervorhebung der praktisch* manuellen Er- 
fordernisse Rücksicht angedeihen lässt. Das Buch hat vor den anderen seines 
gleichen den Vorzug, dass es in Form unn Inhalt wirklich ein Taschenbuch ist 
lind ohne Anspruch auf liegend welche wissenscliafHiche Bedeutung sowie theo- 
retische Erörterungen bei Seite lassend, den sich vorgezeichneten Weg verfolgt. 
Wenn es auch immerhin schwierig ist, sich Handgriffe aus einem Buche' anzu^ 
eignen, so wird doch der junge praktische Arzt, dem eine längere Spitalspraxis 
nicht möglich vq^r, und der oft genug mit sehr bescheidenen Mitteln seine Bi* 
bliothek anzulegen beginnt, einen Leitfaden zu kleineren Operationnn, wie er sie 
eben ohne Assistenz ausüben muss, in dem Buche finden. Nicht min der em- 
pfiehlt sich dasselbe durch sein Taschenformat für die Feldtasche des Militär- 
arztes. — Dr. E, 

IV. 

Die 4. Lieferung das vou den Hrn. k. k. Oberstabsarzte Dr. Josef Leiden, 
den Herren Regimentsärzten Dr. Stava und Dr. Carl Kraus herausgegebenea 
Handbuches für das k. k. Militär-Sanitätswesen enthält in zwei gesonderten 
Heften erstens eine „gemeinschaftliche Darstellung der Refractions- Anomalien mit 
Rücksicht auf Aissentirung und Superarbitrirung, zweitens auszugsweise die or- 
ganischen Bestimmungen Air die Militär-Sanität nebst einem Anhang von Nach« 
trags- Verordnungen, die mehr weniger Erläuterungen zu einzelnen Abschnitten 
jener sind. 

Das erstere Werkchen ist eine vom k. k. Militär-Sanitäts-Comite gekaute 
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P)rei8Sohrift, des k. k. Rfgimentt-arztes Dr. Josef Picha, enthaltend eine ausge- 
zeichnete gründlich- wissenschaftliche and dennoch kurze nnd It'icht verständliche 
Beschreibung der Kefractions- Anomalien wie Myopie Hypermetrop'e und Astigma- 
tismus, ihre Erkenntniss, Behandlung Wahl der richtigen Mittel, Prophylaxis 
Einflnss anf die Feldkriegsdiensttauglichkeit u. s. ,V.' und ist dringend allen 
Aerzten anzuempfehlen, es wäre demnach der Bezug dieses Werkchens allein 
durch den Buchhandel für alle Herren, die auf das gesammte HanJbuch ab- 
bonnirt haben, sehr erwünscht. 



Kleinere wissenschaftliehe und andere Mittheilnngen 

• « 

Verein detUscher Aerzte. In der ersten Sitznn? dieses Verein^^jahras, am 7. 
Jannar wurde die Vereinsleitnog tQr dieses Jahr gewählt, und gin<{Hn aus der Urne hervor 
als Präsident^: l*rof. Dr. Jos, Kaulich; Stellvt^rtreter : Prof. Dr. AI fr Ptibram, 
Secretär: Dr. Friedr Gangbofner, Cassier : Dr. ll'^rmin P 1 u m e r t, als Schriftführer 
Dr Friedr. W e n i s c h, Dr. J. S o y k a uud l>i J Johannowsky. In Folge dit^ser 
Wahl erleidet die Rt^dattion nosens ßlattes insofera eiue Veränderung, aU an StcUe des 
bisherigen Vt^rems-Secretäres Dr Jos. Fis cbl statutengemäss der neu gewählte Secretär: 
Dr. Friedr Ganghofner als Mitredacteur eiutritt. 

Monats-Bericht vom patbol.-anatom. Institute in Prag. November 1874 



Krankheitsforme 



Seciite 



Unsecirte 



Summa 



A) Localkrankheiten 

B) Aiigpm. Ibfect.-Krankbeiten: 

a) Tiihnrculosis 

b) Typbus «bdoih 

c) Dysenterie 

d) Septikaemia . : 

a) träum 

h) puerperalis 

f) Syphilis 

G) Allgemein^ Krankheiten nicht infect Natur : 

a) Mdrasmus • • . . 

b) Debil congcn 

c) Todtgeboren . 

d) Leukaemie 

D) VerletÄungcn . . • . 

e) Perforatio intest, trauib. 

Summa ... • . 



74 

33 
4 
5 

6 
3 

4 

5 



137 



20 
7 



2 
15 
10 



56 



94 

40 
4 
5 

6 
5 

4 

7 

l'i 

10 

1 



l 3 



Personalien, eorresondenzen und Vermischtes, 



Auszeicbnung'. Der Pircctor des k. k. allgemeinen Krankenhauseg in Prasr, Herr 
Med. Dr. Christian Friedrich Biermaan wurde aulä^siibh seiner Uebertretung m den 
Ruhestand durch a. k. Entschliessung mit dem Titel eines k. k. Rejsierungsrathes 
ausgezeichnet. Herr Director ßiermann, fr Qher Krei^pbysikus desKaurimer Kreises, dann 
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der Prager Ereisregierung als Sanitfttsreferent zugetheilt (so lange dieselbe bestand) wurde 
im August des Jahres 1852 zum Director des allg. Krankenhaoses ernannt nnd bekleidet 
somit aieses Amt durch mehr als 22 Jahre. Wer diese Stellung kennt, der mnss auch lu 

geben, dass sie durch ihre Yerantwortlicskeit nach Oben, einerseits nnd durch die Anfor- 
erungen welche die Fortschritte der Zeit, namentlich in Folge der Verwerthung oes gros- 
sten Theiles des^Krankenstandes für den Unterricht in zahlreichen grösseren und kleineren 
Kliniken andererseits mit si<^ bringen eine immer schwierigere geworden ist» — znmal Dir. 
Biermftnn nebst der ohnehin grossen Agenda der Krankeuhans«Direction zugleich anch die 
Leitun g der k. b. Gebär- und der Landes-Findelanstalt zu besorgen hatte. Die Hnmanitftt 
nnd die Kedlichkeit des scheidenden Directors machten es ihm möglich manches Hinder- 
niss auf dieser laugen, domigen Bahn zu besiegen, seine (zn weilen wohl Aber grosse) 
Bescheidenheit und Anspruchslossigkeit verschuldeten es aber gewiss, dass seine Veraienste 
ttberhaupt erst so spät höheren Ortes der Beachtung werth exachtet wurden, und dass zahl- 
reiche nicht unwesentliche specielle Verdienste um die Anstalten erst von seinen Nachfol- 
gern gebührend gewürdiget werden dürften. R. 

Ernennnng: Br. Dr. Alois Epstein wurde zum Assistenten der Klinik für Kin* 
derkrankheiten an der Landes-Findelanstalt ernannt. 

Domicilsver&ndernng: Herr Dr. Johann Freiesleben ist von Nenmark bei 
Taus nach Dobhm bei Pilsen, Herr Dr. Petschauer nach Weitontrebetitsch übersiedelt, 

Veränderungen im militär&rtzlichen Offizieiip-Corps. Uebersetzt wurden 
mit 1. November 1874 der Regimentsarzt 1. Glasse: Dr. Johann Jett mar, vom lit-Re- 
gimente Kaiser Franz Josef No. 1, zum Erg.-Baomscadre des Ift.-Rgt. Gf. Nobili No. 74; 
der Begtarzt 2. Glasse: Dr. Dobias Fetter, vom Inft.-Rgte. £h. Carl Sahvator Nro. 77, 
zum Beg.-Cdo. des Ift. Rgt. Constantin Grossfürst von Bussland No. 18. 

In d;en Ruhestand wurde übernommen: Der Rgtarzt 1. Glasse: Dr. Franz 
Müller, der Tireler Jäger-Rgt. Kaiser Franz Josof, ab ganzinvalid (Domizil-Ünter- 
Moldau in Böhmen). Der Austritt aus dem Heeres- Verbände wird auf Grund des §. 40. b.) 
des Wehrgesetzes mit 1. Dezember bewilligt: dem Reserve-Oberarzte. Dr. Othmar Krie- 
gelstein Ritter von Stemfeld des 36. Jft. Rgt als ganz-invalid.2s 



Anzeigen. 

Dr. JfEoritz Klauber, 

Zahnanrzt in Frag 

empfieiilt sich in 

Behandlung der Mnnd- und Zahnkrankheiten^ 

in Anfertigung künstlicher Zähne, so wie in Ausfiihruug sämmtlicher zahn* 

ärztlicher Operationen. 
Wohnt: Ferdinandstrasse Nr. 3S--2,'neu. 



In Folge Vereins-Beschlusses sind die Beiträge ausvrär- 
tiger Mitglieder künftighin und zwar zunächst für das Yereins- 
jahr 1875 (Beginn 1. Jänner 1876) di/tect an die Bedaction dieses Blattes 
einzusenden. Die Einschicknng dieses Betrages möge gefälligst mittelst Poatan- 
vreisungen und längstens his 31. März 1875 erfolgen. .Die Pünktlichkeit der 
Einzahlung ist unerlässlich und kann die weitere Zusendung des Blattes an 
auswärtige Mitglieder nur nach Empfang des Beitrages von 2 fl. 50 kr. ö. W. 
«tattfinden. 



Druck von D. Kuh in Prag. — Verlag des Vereinet. 



Februar 1876. 



» I ■ > n 



IVr. S3. 



Dritter Jahrgang. 



km 



Man prftiiiimeHrt 
ganiüährig mit S H. 
30 kr. ö. W. 6 Mk. 
60 B. W. dwfa <Ue 

Commiis. Yerlagp- 

BaohbsadhiAlr H. 
Dominions, in Prtg. 

Vereinfizollglleddr 

erhalten dtm Blat^ 

anentgelOlich. 



\\\dfiesGerres 




des 



Tereinss Msßk ierüte in Frag. 



Kedigirt von 



Fraf. Dr. Ritter. 



AnswArtfge MHglie* 
dor senden den Jah- 
resbeitrag mit Zu- 
Bendungagebtthr sus. 
a fl. 50 kr. ö. W. 
an die Bedaotion 
644— n. 
M •- • j I 1. A ■- ^ Inewatc werden tu. 

Dr. FrfedricJi Ganghofner. « kh au gespalten« 

PetltBeÜe berechnet. 



Ilkftll : Mitüieiliiilg«D aab dem Vereine deutecher Aetvte in Prag. — Berichte über PlenArverMUEomlnngen 
d^ n^ed. JD^ctorea-fJoUegliunB in Prag. — Eine Frage an den k. k. Landes-Sanitater^th in Prag. •— 
Mätthei tungen von aoawftrtigen Vereinen und Corporationen. — Literariecher Ansei^er. — Kleinere 
. W^eihmgen. -*- Perfonatten. — Interate. 
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Mitlheilungen ans dem Yereiie deatsclier Aerzte ia Prag. 



40l Sitzung am 4. Ddienber 1874. Obmann : Oberstabsarzt Dr. Bern- 
stein, Schriftführer Dr. Laiansky. Anwesend 52 Mitglieder Prof. Klebs 
macht die Mittheilung, dasa ans der Sanitätsseetion ein 3gUedriges Comit^ ge- 
wählt wurde, um mit dem Spölek öesk^^ch l^kaHl zu verhandeln ; sodann dass 
za Beginn des nächsten Yereinsjahres eine Ergänznngswahl für 10 aiis der Sa- 
nitätsseetion ausztiloosende Mitglieder stattzufinden habe. 

Prof. Klebs wiederholt seinen bereits in der vorigen Sitzung gestellten 
Antrag auf Eorweiierung und Selbststandigmachnng des Vereinsblattes. Professor 
Ritter plaidi^ dafür, es möge vorläufig von der Form in der das Blatt erscheint^ 
nicht abgegangen werden, stellt 'jedoch ein 2malige8 Erscheinen des Blattes im 
Monat naöh Thnnlichkeit ' in Aussicht. Prof. Klebs motivirt nun eingehender 
seinen Antrag auf Reform des Blattes, wofür ihm der gegenwärtige Zeitpunkt 
besonders günstig scheint und hoüt dadurch eine vollständige Emancipation 
desselben von der Subvention des Vereines, der entlastet werden müsse, zu er- 
reichen. Namentlich verspricht er sich dies von der Heranziehung neuer Kräfte, 
in welcher Hinsicht er seine Unterstützung zusagt. Schliesslich erklärt sich Pr. 
Klebs damit zufrieden, dass einstweilen eine wesentliche Aendernng des Ver- 
einsblattes unterbleibe, dagegen eine Resolution angenommen werde dahin lau- 
tend, es möge im nächsten Jahre eine Reform in dem angedeuteten Sinne an- 
gestrebt werden. Die weitere Discnssion darüber wird vertagt. 

» 

Hierauf hält Prof. Z aufal folgenden Vortrag: 

Uiber die Anomalien in derBildung der Nasenmuscheln. 

nEs konunen FiQle vor, wo angeborener Mangel oder rudimentaere Entwicklung 
der unteren Nasenmuschel vorhanden ist; ein Fall erster Act wurde von Hyrtl 
beobachtet, wo statt der« unteren Nasenmuschel eine Schleimhautduplicatur vor- 
handen war, die nach unten eine Tasche bildete. Diese Anomab'e pflegt häufig 
mit einer eigentbümlichen Bildung des äusseren Nasengerüstes verbunden zu sein, 
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und gleichzeitig damit auch Ozaena vorzukorameu. Es entsteht eine im Ver- 
gleich zum ganzen Gesichte sehr kurze Sattelnase mit breitem knöchernem Na- 
senrücken. Bei einer vom Vortragenden vorgestellten Frau fehlen die unteren 
Nasenmuscheln vollständig, statt derselben ist nur eine Schleimhautfalte vorhan- 
den. Bei einem vorgestellten 17 Jahre alten Soldaten ist auch ein angeborener 
Mangel beider unteren Nasenmuscheln nachweisbar ; in beiden Fällen ist eine 
flache und sehr kurze Sattelnase. In einem dritten vorgeführten Falle sind die 
Verhältnisse etwas complicirter ; die unteren Nasenmuscheln sind in ihrer hin- 
teren Hälfte verkümmert^ und die entsprechenden Nasengänge bedeutend er- 
weitert, so dass man durch diselben die hintere Pharynxwand und das pharyn- 
geale Tubenostium sehen kann. Rechterseits ist auch die mittlere Nasenmuschel 
rudimentär. In den vorgeführten Fällen zeigt also die Nase die Formbeschaf- 
fenheit wie bei Nengebornen -, sie ist gewissennassen in ihrer Entwicklung 
zurückgeblieben. Nun ist bekannt, dass die Nasenschleimhaut unter patholo- 
gischen Verhältnissen viel Secret producirt und dass für dessen Locomotion 
unter normalen Verhältnissen die Arbeit des Flimmerepithels, die- Luftströmung 
bei normalen Respirationen und vielleicht auch die Schlingbewegungen hinrei- 
chen ; kommt es aber zur stärkerer Secretion, so reichen diese Factoren nicht 
aus, es hilft . dann auch der anatomische Bau der Nasenhöhle mit und . zwar der 
schiefe Verlauf des Bodens der Nasenhöhle, dann die Convergenz der Nasen - 
gänge gegen die Choanen, sowie auch die Convergenz der Abfuhrrinnen der 
Nebenhöhlen der Nase. Der Haupt motor für grössere Secretmassen bleibt aber 
immer die Kraft des Luftstromes, der bei forcirten Respirationsbewegungen durch 
die Nase getrieben wird. Die Wirkung dieses Stromes hängt von verschiedenen 
denen Verhältnissen ab. ' Denkt man sich z. B. alles aus der Nasen- 
höhle entfernt, so bekommt man eine grosse mit dem Gavum phatyngeale com- 
municirende Höhle. Nun ist aber bekannt, dass je enger eine Röhre und je 
ausgebreiteter die Röhren Wandungen sind, desto grösser auch die Reibung des 
Luftstromes an den Wänden sein muss, desto leichter also auch das daran haf- 
tende Secret abgestreift werden wird. Nun wird die Nasenhöhle schon durch 
die Nasenscheidewand in z^ei Theile getheilt, und so verengt ; ebenso durch die 
Nasenmuscheln und durch die Dicke der Schleimhaut. Alles das begünstigt 
die Reibung des durchpassirenden Luftstromes, erhöht seine Kraft, wodnrch 
dann grössere Secretmengen nach vorn • oder hinten getrieben werden. Wenn 
wir ordentlich schneuzen wollen, drücken wir vorne die Nase zusammen, um 
die Passage zu verengen und einen stärkeren Luftstrom herbeizuführen ; auch 
die dabei erfolgte Anschwellung des Schwellnetzes verengt die Passage. Ebenso 
dienen die forcirten Inspirationsbewegungen (Räuspern) dazu, das Secret nach 
hinten zu entleeren, indem der Gaumen angespannt und gehoben, dadurch der 
hintere Nasenausgang verengt wird; das Velum schwingt beim Räuspern, wo* 
durch die darauf abgelagerten Krusten nnd Schleimmassen gelockert und ausge- 
worfen werden. Bei forcirter Inspiration werden ferner die Nasenflügel in Be- 
wegung gesetzt, sie legen sich an die Nasenscheidewand und verengern die 
Fassage nach vorn. Es zielt also alles dahin, um die Passage zu verengen und 
dadurch dem Luftstrom eine grössere Energie zu geben. Denken wir uns nun 
bei derselben Kraft des Luftstromes aus der Lunge alle Theile aus der Nasen- 
höhle entfernt, so wird derselbe ohne Widerstand die Nasenhöhle passiren, das 
Secret wird nicht entfernt, es wird stagniren. Wir finden Fälle, wo die Nasen- 
gänge angeboren weit sind trotz normaler Form der Nasenmuscheln ; es sind 
das Fälle, die auf der Grenzscheide zwischen dem Normalen und Abnormen 
stehen. Auch bei diesen ist die Abfuhr des Secretes eine ungünstigere. Wir 
finden aber auch Fälle, wo die untern Nasenmunchel feiilt (angeboren) oder ru- 
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dimentaer entwickelt ut. Der untere Nasengang wird dann zu einer grossen 
Höhle und wir können nicht nur die Nasenscheidewand, sondern auch die obere 
Wand des weichen Gaumens und das Ost, pharyng. tubal sehen. Bei Hyper- 
secredon dei Nasenhöhlenschleimhaut wird dann das Secret staguiren, faulen, 
die aosgeathmete Luft wird stinken und wir haben eine Ozaena. 

Die Ozaena ist also eigentlich nicht eine Krankheit sui generis, sondern 
nur ein Symptom von Stagnation faulender Secrete der Nasenhöhle und die Ur- 
sache dieser können in Abnormitaeten der anatomischen oder* pathologischen, 
die Nasengänge erweiternden Verhältnissen der Nase bestehen, also in ange- 
borener Formbildung oder gänzlichem Mangel der Nasenmuscheln, femer in dem 
' Verluste Ton Nasentheilen durch Syphilis oder Lupus. Es ist ja bekannt,' dass 
das Secret der Geschwüre oder der cariösen Theile an und ftlr sich nicht stinkt 
sondern e^ stinkt erst dann, wenn es stagnirt. Aus dem früher Gesagten^ lässt 
sich auch schliessen, dass bei Lähmung des weichen Gaumens und der Nasen- 
flügel auch Stagnation des Nasensecretes und deren Folgen entstehen können. Man 
kann daher annehmen, dass bei Fällen von abnormer Bildung des Nasengerüstes 
also • bei Verlust oder rudimentaerer Entwickelung der unteren Muschel verbun- 
den mit abnormer Erweiterung der Nasenhöhle Ozaena häufig ist; es ist diese 
Anomalie gewiss ein bedeutendes praedisponirendes Moment zu deren Entwick- 
lung und es muss kein Geschwür da sein, es kann vielmehr schon ein starker 
Katarrh der Nasenschleimhaut dieselbe veranlassen. Am Lebenden wurde diese 
Anomalie überhaupt noch nicht diagnosticirt, und seitdem der Vortragende die- 
selbe an der eben vorgeführten Frau beobachtete, hat er solcher Fälle schon 
10 gefunden. Bezüglich der Nationalität sind unter diesen 10 Fällen 4 Öechen 
4 Ruthenen, 2 Deutsche. Das giösste Contingent stellt also der slavische 
Volksstamm. Bei den ruthenischen Begimentern kommt diese Ozaena sehr hau* 
fig vor und meist bei Leuten mit Sattelnasen. Bezüglich der Combination mit 
anderen Erkrankungen ist zu erwähnen, dass Syphilis bei den 10 Fällen ganz 
ausgeschlossen werden konnte, auch von Skrophulose waren keine Symptome vor- 
handen. In einem Falle, wo auf der einen Seite rudimentäre Entwicklung der 
unteren Nasenmuschel war, ist Haemoptoe eingetreten und dieser Mann leidet jetzt 
an Tubercul. pulmon. Was man aber bei solchen Leuten häufig findet, sind 
Augenkrankheiten, namentlich recidivirender Herpes und Keratitis, manchmal 
auch Trachom. Besonders interessant sind die Affectionen des Gehörorgans, 
welche bei den meisten nachgewiesen wurden, theils Otitis med. suppur. mit Per- 
foration theils Tuben- und Paukenhöhlenkatarrh, theils Beste von abgelaufenen 
Processen. Wenn nun eine solche Ozaena lange besteht, so ist es natürlich, 
dass die Bespirationsorgane angegriffen werden und Katarrhe derselben daher 
nicht selten vorhanden Bind. Eine andere Frage ist, ob diese Sattelnasen mit 
dem Verluste der unteren Nasenmuscheln in causalem Zusammenhange stehen. 

Es ist diess möglich, weil man annehmen kann, dass der durch die Nase 
streichende Luftstrom einen gewissen Einfiuss auf die Formation des Nasen- 
daches ausübt; ist also der Luftstrom nicht genug kräftig, so dürfte, dann die 
Entwickelung des Nasenrückens zurückbleiben. Die Beschaffenheit des Secretes 
bietet nichts besonderes, nur bei chronischen Fällen, hat man Gelegenheit die 
Bildung desselben von der Oberfläche aus zu beobachten; man sieht nach' der 
Ausspritzung wie es die Nasenwände austapezirt, sich dann in Blättern ablöst, 
erst wenn es in Veijauchuhg übergeht, wird es schmutzig, leimartig, zähe, 
haftet fest an, und nur wenn es den Nasengang stark verschliesst, wird es mit 
grosser Anstrengang und grossem Geräusche entfernt. Für diese Theorie sprechen 
Fälle, wo der Defect nur auf .einer Seite vorkommt, auf der änderen aber nor- 
male Vorhältnisse sind, es ist dann die Ozaena lYür einseitig. Die Schleim- 
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haut ist im Zustande katarrhaliseber Entzündung, wenn ein chronischer Katarrh 
vorhanden ist; in frisohea F&llen ist sie auch acut entzündet; Geschwüre und 
Excoriationen worden nicht gesehen, auch keine hesondere Hyperaemie; die 
Nasenscheidewand ist ganz intact. 

Die Anomalien der Nasenmtxscheln sind versdiieden ; entweder fehlen letz- 
tere vollständig, und an Stelle derselhen ist nur eiise einfache nach unten etwas 
concave Schleimhantfalte, oder sie sind rudimentaer, dann ist die Entfemnng 
von der Nasenscbeidewand so gross, dass man das ganze Cavum pharyngonasale 
übersehen kann ; bei der vorge^hrten Frau konnte sogar die lamina cribroid. des 
Siebbeins inspicirt werden; es fehlt da gewöhnlich auch die normale Krümmung 
der Muschel. 

Die geschilderten Fälle eignen sich vorzüglich zum Studium der Bewe- 
gungen des Ostium pharyngeum der Tuba« Ausführlichere Mittheilungen, 
sowie einen Vergleich mit den Störk'schen Fällen von Blenorrhoe der Naaeuud 
des Rachens So wie mit den schon früher von Dr. C. Michel beobachteten Fällen 
von Ozaena mit Atrophie und Verkümmerung der Nasenmuschel behält sich der 
Vortragende für später vor. — 

< 

41. Sitzung vom II. December 1874. Obmann: O.Stabsarzt Dr. Bern- 
stein, Schriftführer: Dr. LaSansky. Als neue Mitglieder angemeldet: Dr. 
Schwalb iB Deutsch-Kralup, Dr. Adolf Forster in Plan. Anwesend 67 
Mitglieder. 

Dr. Fbermann ladet die Vereinsmitglieder zur Besichtigung einer ameri- 
kanischen Maschine in seiner Wohnung ein. 

lieber Antrag des Präsidenten wird eine Enqu^tecommission gewählt, 
welche über die Frage der Erweiterung des Gorrespondenzblattes zu berathen 
hat; in dieselbe werden gewählt: Prof. Klebs, Prof Ritter, Pr. Kaulichi Prof. 
PHbram und. der Secretär Dr. Josef Fischl. 

Hierauf macht Prof. Pfibram Mittheilungen aus der Sanität s- 
section, welche vervollständigt in einer der nächsten Nummern des Blattes 
veröffentlicht werden sollen, da dieselben bei dem Ausstehen der Berichte fiber 
die Morbilität der Monate November und December nur fragmentarisch sind 
und eine vollständige Sichtung und Zusammenstellung des reichlichen Materiales 
erst später geschehen kann. 

42. Sibung vom 18. December 1874. Obmann: O.-Stabsarzt Dr. Bern- 
stein, Schriftführer : Dr. Johanovsky. Anwesend 68 Mitglieder. 

Prof. Kaulich hält folgenden Vortrag: 

Die Cholera in Böhmen in den Jahren 1866 uud 1872-73* 

Die Choleraepidemie des Jahres 1866, welche vom 5. Juli 1866 an bis 
Ende December 1866 dauerte, war für Böhmen die verheerendste des ganzen 
Jahrhundertes. Es erkrankten im ganzen Lande in 1633 Ortschaften mit einer 
Bevölkerung von 1,465.836 Seelen: 67754 Individuen ohne Unterschied des 
Geschlechtes. Von diesen sind genesen 36205, während 31549 starben. — Be- 
trachtet man das Frkrankungsprocent nach den einzelnen Kreisen, so stehen 
die 13 politischen Kreise Böhmens bezüglich der Morbilität in folgender Bei> 
henfolge : 
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Kreis Morbilität 



Saaz 

Öaslau 

Tabor 

Ji^io 

BnnKlau 

Prag 

Eöiiiggrätz 



8-3% 

7-5 

5-9 

5-7 

51 

4-8 

4-8 



Kreis 


M 


orbilität 


Chrndim 




3.8% 


Leitmeritz 




3-4 


Pisek 




2-7 


Bndweis 




20 


Pilsen 




M 


Eger 




0-9 



Bezüglich der Zeit, wann die jßpidemie in den einzelnen Kreiien auftrat, 
' ergibt sich nacbstehende Reihenfolge : 



Kreis KOniggrätz — 

jf Ji^in — • 

Chrndim — 

Öaslau — 

Bunzlau — 

Prag — 

Bunzlatt — 



tf 






)i 



» 



5. Juli 

11. 
12. 
20. „ 
4. AaguBt 
10. „ 



tt 



f) 



Elreis Leitmeritz — * 

Tabor -^ 

Pisek — 

Saaz — 

Pilsen — 
Eger 



1) 



if 



i> 



>» 



»» 



11. August 

12. 

13. 

25. 

28. 



11 



>f 



— 11. Septbr. 



Aus dieser Reihenfolge geht die auch anderweitig bestätigte Thatsache 
hervor, dass die Cholera den Weg der Invasionsarmee einschlug, und dass sie 
den feindlichen Truppen mit einer ihrer Marschf^higkeit gleichkommenden Ge- 
schwindigkeit unmittelbar folgte. 

Rücksichtlich des Geschlechts ergibt sich durchwegs eine höhere Morbi- 
litftt, aber auch ein etwas günstigeres Genesungsverhältniss für das weibliche 
Geschlecht. — Im Ganzen erkrankten 31932, genasen 16900, starben 16032 
männliche Individuen, femer erkrankten 35822, genasen 19305 und starben 
16517 weibliche Individuen, Unter der Gesammtzahl der Erkrankten be- 
fanden sich 10070 Kinder beiderlei Geschlechtes. 

Was die Dauer der Epidemie anbelangt, so ergibt sich, wenn man das 
Ende der Epidemie mit letztem December 1866 annimmt, eine mittlere Dauer 
von 131 Tagen. Jedoch ist zu berücksichtigen, dass die einzelnen Ortschaften 
nicht gleichzeitig, sondern successive von der Epidemie befallen wurden. 

l^ach den einzelnen Kreisen gibt die Gesammtdauer der Epidemie in den* 
Beiben nachstehende Reihenfolge: 



Kreis Chrndim 


— 173 Tage 


Kreis Bunzlau — 


127 Tage 


„ Königgrätz 


- 170 „ 


„ Pilsen — 


116 ,y 


„ Ji^in 


- 154 „ 


„ Budweis — 


107 „ 


„ Caslau 


- 150 „ 


„ Saaz — 


105 „ 


»1 Prag 


- 143 „ 


,*, Leitmeritz — 


96 „ 


„ Tabor 


- 141 „ 


„ Eger — 


84 „ 


„ Pisek 


— 140 „ 






Es stehen somit 


in dieser Bezie] 


büne: jene Kreise oben 


an, welche von 



den Kriegsereignissen am unmittelbarsten betroffen wurden. 

Was die Entstehnngsanlässe und die Verbreitungsart der Epidemie anbe- 
langt, so Hegen, trotz der verhältnissmSssig geringen Angaben der Aerzte den- 
noch mehrere wichtige Beobachtungsthatsachen vor. — 

Zunächst was die Pettenkofer'scbe Theorie bezüglich des Grundwassers 
anbelangt, so wird zwar von mehreren Aerzten diesen bekannten Ansichten bei- 
gestimmt. Doch wurden Bestimmungen des Grundwasserstandes nicht vorge- 
nommen und es werden nicht wenige Beobachtungen angeführt, welche dieser 
Ansicht zu widersprechen scheinen. Eine poröse Bodenbeschaffenheit fUllt zwar 
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häufig mit einer grossen Ciioleramorbilität zasammea ; doch kam die Cholera in 
intensiver Weise auch an Orten vor, deren Bodenbeschaffenheit gegentheilige 
Verhältnisse zeigte. Was die Höhenlage der einzelnen Ortschaften anbelangt, 
so wurde von einzelnen Bezirksärzten besonders darauf hingewiesen, dass sehr 
hochgelegene Punkte des Mittelgebirges nicht heimgesucht worden^ • dass aber 
andererseits auch in einzelnen sehr tief gelegenen Ortschaften sehr wenig Cho- 
lerafalle vorkamen. 

Allgemein und ohne Ausnahme jedoch wird die Choleraepidemie des Jahres 
1866 von den Epidemieärzten der Einschleppung durch die preussischen Truppen 
zugeschrieben, und als nächstliegende Verbreitungs weise der directe Verkehr mit 
den Cholerakranken ; die Benutzung derselben Betten und Lagerstätten, die Be- 
nutzung der von Kranken herrührenden Kleider und die Errichtung von Cho- 
leralazarethen in vorher von der Seuche freien Gegenden beschuldigt. Als be* 
günstigende Momente für die rasche Verbreitung der Cholera oder di^ plötzliche 
intensive Auftreten derselben werden von den Epidemieärzten geltend gemacht: 

1. Die besondere Bodenbeschaffenheit, wenn sie der Imbibition und Zer- 
setzung organischer Stoffe günstige Verhältnisse darbot. 

2. Die grössere oder geringere Erhebung über der Meeresoberfläche, wo- 
bei mehrfach der höheren Lage eine grössere Immunität zugeschrieben wird. In 
beiderlei Hinsicht wurden jedoch ebenso viele gegentheilige Beobachtungen con- 
statirt, wodurch der positive Werth dieser Ansichten in Frage gestellt wird. 

3. Mangel an Reinlichkeit, schlechtes Trinkwasser, verdorbene Luft wer- 
den häufig als begünstigende Momente hervorgehoben und durch entsprechende 
Beispiele gestützt. 

4. Ünregelmässigc und unzweckmässige Lebensweise, sowie Ausserachtlas- 
sung der allgemein anerkannten, für eine dauernde Gesundheit unerlässlichen 
hygiänischen Grundsätze. 

5. Endlich werden heftige Gemüthsaffecte als ein begünstigendes Moment 
plötzlicher Erkrankungen beschuldigt. 

Bedner referirt nun über eine beträchtl. Zahl ganz sichergestellter Erkran- 
kungen, in . welchen die Thatsache der Verschleppung ganz unzweifelhaft er- 
wiesen ist. 

Hieran reiht der Voii;ragende einige Bemerkungen Über die Cholera 
Epidemie vom Jahre 1872-73. Dieselbe begann mit dem 22. November 1872 
und endete mit dem 23. December 1873. Die Intensität dieser Epidemie war 
eine im Vergleich zum Jahre 1866 viel geringere. Der Schwerpunkt der Er- 
krankungen föllt liier auf die Hauptstadt Prag. Hinsichtlich der Verbreitungs- 
weise ist sie von der früheren Epidemie dadurch wesentlich verschieden, dass 
sie in Kaum „Ort*' und Zeitbeziehung, ganz unregelmässig, sprungweise auftrat. 
Die ersten Fälle der Erkrankungen wurden von Wien hergebracht und sswar 
durch die Franz-Josephs<Bahn. Der Vortragende bestätigt dibse Thatsache, 
indem er einen diesbezüglichen, sehr interessanten Krankheitsfall referirt. 

Das Re8um6, welches der Vortragende aus den oben mitgetheilten Beobach- 
tungen zieht, ist folgendes: es haben die beiden Epidemien durch die Art ihrer 
Verbreitung die sich immer mehr geltenli machende Ansicht bestätigt, dass die 
Kirnkheit mit dem kranken Individuum wandern, daraus resultire 
au prophylaktischer Beziehung die Nothwendigkeit, dass man den Verkehr der 
Kranken auf das möglichste Minimum reduziren müsse. 

NB. Es konnte des beschränkten Raumes wegen nur ein sehr gedrängter 
Auszug dieses höchstinterssander Vortrages gegeben werden. Wer sich des 
Näheren über die Ergebnisse der letzten Choleraepidemien unterrichten will, den 
möchten wir auf den Or ginalartikel von Prof. Kaulich „Prager Vierteljahrschrift 
1875'', 32. Jahrgang 1, Band Seite 119 verweisen. 
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Vereinsjahr 1875. 



i. Sitzung am 17. Januar 1875. Obmann: Ober-Stabsarzt Dr. Bernstein, 
Schriftfübrer : Dr. LaSanskj, Anwesend 84 Mitglieder. Als neu eingetretene 
Mitglieder werden angemeldet: Dr. Leopold Weinstein in Beraun, Dr. Iguaz 
Hainze in Scbötilinde, Dr. Adolf Kobu, k. k. Regimentsarzt, Dr. Joseph 
Heidricb, k. k. Oberarzt. Wundarzt Herr Dr. Z ebner in Schönfeld zeigt 
seinen Austritt an. 

Nach ' Erledigung der geschäftlichen Angelegenheit ergreift Ober-Stabsarzt 
Dr. Bernstein das Wort und gibt ein concises Resum^ der Verein sthätigkeit 
dieses Jahres, welche allerdings eine reiche war. Der Redner bezieht sich da- 
bei auf die Worte, welche er bei seiner Uebemahme der Obmannschait zu Beginn 
des abgelaufenen Vereinsjahres gesprochen, — dass nähmlich das Gelingen sei- 
ner Aufgabe tiberwiegend von der Mitwirkung der Mitglieder des Vereines fär 
den gemeinsamen Zweck abhängig wäre, auf welche er seine Hofihung baute. 
Dass dieselbe in der That keine eitle war, das zeigen die reichhaltigen und 
zahlreichen Vorträge in den 42 Sitzungen dieses Jahres, das zeige auch der 
sonstige Aufschwung des Vereines, welchem im verflossenen Jahre 84 neue Mit- 
glieder beitraten etc. Einen nicht geringen Antheil an dieser Verstärkung der 
Vereinskraft habe auch die fortlaufende Herausgabe des Vereinsorganes gehabt. 

Indem er nun so wirksam durch das ihm Seitens der Vereinsmitglieder 
geschenkte Vertrauen und durch ihren Beistand in seiner Thätigkeit unterstützt 
wurde spricht er den Vereinsmigliedern seinen wärmsten Dank dafclr aus. 

Nachdem über Antrag des Prof. Ritter dem abtretenden Vereinspräsiden- 
ten sowie den Übrisren Bureaumitgliedern einstimmig der Dank votirt worden, 
wird zur Neuwahl des Bureaus geschritten. 

Gewählt wurden zum Präsidenten: Prof. Dr. Kaulich mit 49 Stimmen 
(29 fielen auf Ober-Stabsarzt Dr. Bernstein je 1 auf Prof. Breisky und Fi^ibram) 
zum Vicepräses: Prof. Pribram mit 62 Stimmen (7 erhielt Prof. Heine, 11 
Prof. Katdich, je 2 Prof, Ritter und Ober-Stabsarzt Bernstein) ^um Secretär: 
Dr. Ganghofner mit 69 Stimmen (18 fielen auf Dr. Josef Fischl, je 1 auf 
Dr. Plumert und Dr. Schenkl); zum Cassier: Dr. PI um er t sen. mit 78 Stim- 
men (2 Stimmen fielen auf Prof. Kaulich je 1 auf Dr. Ganghofner, Dr. A. 
Kaulich und Dr. Kahler) zu Schriftführern: Dr. Johanovskj u. Dr. Soyka 
mit je 79, Dr. Wenisch mit 60 Stimmen (24 Stimmen erhielt Dr. ELahler, 7 
Dr. LaSansky, je 1 Dr. Plumert, Dr. Scheib und Dr. Ganghofner.) 

Nach einer kurzen Ansprache des neuen Präsidenten Prof. Kaulich an die 
Versammlung wird die Sitzung geschlossen. 

2. Sitzung am 15. Jänner 1875. Obmann: Prof. Kaulich, Schriftführer: 
Dr. Johanovsky. Als neu eingetretenes Mitglied angemeldet: Dr. Da IIa- 
rosa^ Prosector am anat. Institut in Prag. Anwesend 58 Mitglieder. 

Es wird die Ergänzungswahl in die Sanitätssection vorgenommen; gewählt 
wurden : Oberstabsarzt Dr. Bernstein, Prof. Breisky, Eegimentsarzt Dr. 
Czapek, Docent Or. Eppinger, Dr. Grab, Dr. Hofmeister, Docent Dr. 
Petfina, Prof. Steiner. Die ausgelosten 2 Mitglieder Prof. Klebs und Prof. 
Maschka wurden wiedergewählt. Hierauf hielt Professor Pi^i b r am seinen 
Vortrag : 
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lieber Tetanie. 

Der Vortragende schildert vorerst zwei Fälle von Tetanie, welche 
ihm in letzterer Zeit zur Beobachtung gelangten. Der ersten Fall betraf 
einen Mann, Modewaarenhä&dler, 30 Jahre alt, von kräftigem Körperbau, der 
bisher keinerlei Erscheinungen von functioneller Störung des Nervensystems dar- 
bot. Eines Nachmittags beim Kegelschieben wurde ihm plötzlich unwohl, er 
wurde blass, es stellten sich Bchweiw und ziehende Schmesns^n in den beiden 
obern Extremitäten ein. Bald darauf stellten sich schmerzhafte Contraotureoi der 
oberen Extremitäten in flectirter Stellung ein, die nur einige Minuten andauerten ; 
dabei war der Puls frequent, die Pupille weit, Tp. 36.8 ; es stellte sich gleich- 
zeitig eine grosse Transpiration ein. Die Contraeturen traten intermittirend mit 
einfachen schmerzhaften Anfällen mehrmals auf. Redner war im Stande durch 
Absperrung der Brachialarterie die Contraeturen auch dann noch hervcHrzurufen, 
als sie bereits spontan sistirten. Gegen Morgens des andern Tages war die 
Körper temp. des Patienten 37*5 ; das Allgemeinbefinden desselben wiedef n*heani 
zur Norm zurückgekehrt ; an den obern Extremitäten zeigten sich nur noek leise 
Zuckuugen, welche jedoch durdi Absperrung der Brachialarterie noeh immer bis 
zur Contractur. gesteigert vreriea konnten. 

Der andere Fall betraf ein 15jährige8 Mädchen, das 15 Tage vorher Bum 
dritten Male menstruirte» Die beiden ersten vorhergegangene Perioden hatten 
normalen Verlauf; die 3. Peiiode wurde durch ein von der Patientin genommenes 
kaltes Bad plötzUoh sistirt. Nach 14 Tagen stellten sich bei der Patientin hef* 
tige, schmerzhafte Contraeturen der oberen Extremitäten auf infleotirter Stellung 
derselben« 

Auch hü dieser Patientin gelang das Tronsseau'sche Symptom der künsü. 
H^Torrufung durch Absponen der Brachialarterie. Druck auf die Nerven je- 
doch blieb in dieser Beziehung erfolglos. Auch diese Patientien war voUkemmen 
fieberfrei. Der* Harn war sowohl eiweiss- als zuckerfrei. 

Bedner bezeichnet den Namen dieser A£Eection als Tetanie, d. lu spontan 
eintretende, schmerzhafte Contracturen> als vollkommen gerechtfertigt, Bednee be- 
schrieb schon zur Zeit der Oholera-Epidemie 1869 9 solcher Fälle. Um das 
Leiden seiner Ätiologie nach richtig aufzufassen, sei ein genaues neuro*paAhdlo- 
gisches Examen nöihig. 

Was. die Sensilität anbelai^t, so wurde zunächst das AUgemeingeALhl 
mittelst Nadelstichen geprüft und ziemlich normal befunden ; ebenso wies die 
Prüfung des Ortssinnes nur unwesentliche Distanzunterschiede von einigen. Milli^ 
metem nach. Der Drncksinn wurde mittelst des Eulenburg^schen Baraesthesio- 
meters geprüft. Man prüfte den Druoksinn gewöhnlich dadurch, dass man die 
betreffenden Körperstellen mit verschiedenen Gewichten belastete, dabei unter* 
liefen aber mancherlei Fehler 1) wurden verschiedene Durchmesser disr ISewichte 
an verschiedene Hautstellen applioirt; 2) hatte man mit verschiedenen Tempe- 
raturen der Gewichte zu rechnen, 3^ war es auch ein Fdhler, der zu Ungeuauig- 
keiten führen musste, dass die Gewichte nur in verticaler Stellung angewendet 
werden konnten. Alle diese Fehler werden durch obiges Instrument, das Redner 
vorzeigt und des Näheren beschreibt, umgangen. Die Prüfung constatirte, daas 
bei beiden Patienten weder eine bedeutende Verminderung noch eine bedeuteade 
Verschärfung dieses Sinnes vorhanden war. 

Es erübrigt nun noch die Prüfung der Galvanischen und Faradiscben Er- 
regbarkeit 

Was die galvanische Erregbarkeit anbelangt, so war es früher sehwtt, 
einen allgemeinen Massstab zu gewinnen, insofern gewisse Fehler, die bei der 
Prüfung unterliefen, nicht weiter beachtet wurden. Es kommt hier in Betraft 



1« eine yallkoiDlaeft gleteb» SMiromdiobie; 2. derselbe gkiebmAssig^ Dttii>ekf«iieb- 
tangsgntd der Eleeteodeii; 3. gleiche Wi^fffüLnd« i» dei< Epid«mlb dier betreu 
feadei» Stelüen au habend dii&hiufigdiNrcbFettreiobtbum, Hautödetim. dgl., gestört 
sein kXniieii. Alle diese F<^ler werden durch EiEkecbaltuiig d^ Galvanoskop 
T«>n Erb (?) in die Leitung vermieden, indem dasselbe dadurch den jeweiligen 
S-rad deä Widerstaades im Schliessungslelter ptiaecis^ anzeigt) da08 es mehr 
oder weniger mit seiuem Zeiger ausschlägt. Redner zeigt nun das Galvanoskop 
und) deiBonstrirt es des Nilheren. — Es sbll nun bei der Tetanie eine erhöhte, 
elektrische Erregbarkeit vorhanden sein, so dass schon bei einer sehr geringen 
Zmbl von Elementen Tetanus hervorgerufen werden kann. Dieselbe war auch 
hier vorhanden^ indem z. B. bei dem Mädchen sdion bei Anwendung von 2 
Elementen eise Kathodenschliessungszuckung, bei Anwendung von 6 Elementen 
ein Kathodenscbliessungstetanus aaftrat. Eine Kathodenöffbungszuckung und 
Tetanus hervorzurufen war niobt« möglich. Die erhöhtb^ elektrische Erregbarkeit 
war ttbrigens im beiden obem Extremitäten vorhanden. 

Was die faradisehe Erregbarkeit anbelangt, so wurde dieselbe einfach 
durch den Bollenabstand des Apparates gemessen, und es reichte ein sehr 
grosser Rollenabstand hin, um Zuckung hervorzurufbu. 

Es entsteht nun die Frage, ob diese erhöhte elektrische Erregbarkeit 
Folge der Gontracturen sei, oder ob sie als etwas habituelles aufzufassen sei. 
In dieser Beziehung wurde in den besprochenen Fällen zunächst j constatirt, dass 
die Erregbarkeit audi dann noch eine Zeit lang vorhanden war, als die Ooir- 
tracturen bereits sistirten. Auch die Frage, ob diese erhöhte Erregbarkeit schon 
vor Eintritt der Contracturen vorhamden war, konnte bei dem Mädciton coasta- 
tirt werden, weil hier die Contracturen zuerst an der rechten obem Extremität, 
und erst später nach einigen Tagen an der linken obem Extremität auftraten, 
dessenungeachtet aber die Tetanie auf hüns<}licheni Wege auch schon an der 
Unken Extremität früher hervorgerufen werden konnte. Dieser Umstand ist nach 
£rb (?) insofeme beachtenswerth, als die Heilung von dem Aufhören dieser er- 
höhten elektrischen Erregbarkeit abhängt; Erb spricht demnach von einer ge- 
wissen Latenz der Tetanie, die erst mit dem Aufltören der gesteigerten elek- 
trischen Erregbarkeit zu Ende is<?, und hat diese seine Ansicht auch durüh 
Experimente sichergestellt. Bei dem Mädchen, das Redner in Behasidlung hatte, 
hörten sowohl Krämpfe als auch gesteigdrfe eldctritfhe Erregbarkeit nach 14 
Tagm gänzlich auf. 

Es entsteht nun die Frage, auf welchen Ort der Läsion diese Erscheinung 
der Tetanie zurückanftlhren sei. 

Hasse, Erb (?) und andere nehmen einen spinalen Ursprung des Leidens 
an und zwar desshsJb." 

a) weil vollkommen symetrische Mnskelgruppen ergriffen werden. 

b) weil dabei keine Störung der Sensibilität vorhanden is^. (fi§ weist 
cties darauf bin, dass es sich mehr um eine eentrabrärts gdegene pMftie dfes 
Sückeianarkes handle^ wo die motorischen Fasern getrennt von deu sevisibieu 
verlaufen. 

c) weil zuweilen ein Fortschreiten der Oontraetnrte auf gewitrse Grippen 
der Rnmpfmuskeln und der oberen Respirations- und DigOstioüsvr^e be- 
obachtet wird. 

d) weil zuweilen auch die vasomotorischen N^^en mit in da» Bereich des 
Ei^ffenseins gelangen. 

Auch Redner neigt sich aus oben erwähnten Gründen der Ansicht hin, 
der Läsion e\ji4n spinalen Ursprung zu geben. 

Was die Therapie anbelangt, so wird bei Verdacht auf Würmer ein 
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antliblmmitiscfaefi Verfahren empfohlen. Andere empfehlen Bromkali, Arsen, Anti- 
mon u. dgl. Kedner hält noch die Behandlung mit dem constanten Strom nnd zwar, 
nicht mit dem absteigenden, sondern mit dem aufsteigenden Strom ftir die beste. 
Redner hatte Gelegenheit, bei dem Mädchen den constanten Strom während des 
Erampfanfalles anzuwenden, wobei sogleich Erschlaffung der Muskeln auftrat. 
Ob dies ausschliesslich Wirkung des constanten Stromes war, lässt Redner da- 
hingestellt. Schliesslich macht Redner noch einige Bemerkungen über das Vor- 
kommen der Tetanie bei Cholera. Redner hatte während der Choleraepidemie 
1869 Gelegenheit, 9 Fälle zu beobachten und constatirte aus dieser Reihe von 
Beobachtungen, . dass die Krankheit nicht als eine Parese der Strecker aufzu- 
fassen sei, dass fUr den Induktionsstrom die von dem Nervus redialis versorgten 
Muskelgruppe ein ganz normales Verhalten zeigte, hingegen bei der Prüfung der 
von Nervus ulnans versorgten Muskelgruppe eine erhöhte elektrieche Erregbar- 
keit constatirt wurde. Das Resumö dieser Beobachtungen ist, dass die bei der 
Cholera beachtete- Tetanie ein ganz gleicher Zustand sei wie die letztbe- 
obachteten zwei Fälle, und dass sie nicht, wie dies von einigen geschieht, als 
Parese der vom Nervus radialis versorgten Muskelgruppe aufzufassen ist. 

Als zweiter Vortrag folgte jener von: 

Dr. Kahler: üeber den Nachweis von Quecksilber in der 
Milch von Frauen während der Inun^tl onskur. 

Redner betont zunächst die Wichtigkeit des wirklichen Nachweises von 
Quecksilber in der Milch säugender Frauen ftir die Therapie der syphilitischen 
Säuglinge, weil man im Falle eines negativen Befundes in der Lage wäre, die 
stillende Mutter während des Öäugungsgeschäftes ohne Nachtheil für den Säug- 
ling einer Inunctionskur zu unterziehen. Nach einigen einleitenden Bemerkun- 
gen über bereits in dieser Richtung angestellte^ sich jedoch nur auf den expe- 
rimentellen Nachweis in der Thiermilch beschränkenden Untersuchungen, geht 
Redner zur Mittheilung der Resultate seiner eigenen, unter Prof. Huppert^s 
Leitung angestellten Untersuchungen über. Dieselben beziehen sich auf Milch 
dreier säugender Mütter, welche ihm von Prof. Pick und Ritter freundlichst 
überlassen wurde. Die von ihm beobachtete Untersuchungsmethode war die 
von Schneider angegebene elektrolytisoh-chemische, welche sich in jeder Hinsicht 
als vortrefflich bewährte. Es wurde nämlich nach Zerstörung der organischen 
Substanzen der Milch das Quecksilber mittelst Elektrolyse auf einer kleinen 
Goldelektrode niedergeschlagen, das Amalgam dann in einem feinen Glasröhr- 
cken sublimirt und in Quecksilberjodid überfHhrt, was eine sehr praegnante 
Reaction hervorbringt. Auf diese Weise untersucht, ergab die genannte Frauen* 
milch einen vollkommenen Mangel einer jeden Spur von Quecksilber, welcher 
negative BeAind durch vielerlei Gontrol- Versuche vollkommen sicher ge- 
stellt wurde. 

Nachdem Redner noch des Ausführlichen die bei dieser Methode möglichen 
Versuchsfehler darauf aufmerksam gemacht hat, dass nach seinen Erfahrungen 
die positiven Resultate älterer Arbeiten fraglich erscheinen müssen, wo die An- 
wendung aller nöthigen Cautelen nicht ausdrücklich erwähnt wird — legt 
er die betreffenden Praeparate der Versammlung vor und kommt zu dem 
Schlüsse, dass: 

1. in der Milch säugender Frauen während einer Inunctionscur, die hin- 
reichend ist, ihre syphil. Affectionen* zum Schwinden zu brlugen, kein Queck- 
silber enthalten sei ; 

2. Dass das unzweifelhafle Gedeihen syphilitischer Säuglinge während der 
Schmierkur ihrer Ammen auf andere Momente als den Hg-Gehalt der Milch 
jBorückzuftthren sei. 
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Bericlite über PlenarrersamiBlangeii des Medicia-Doctoren- 

GoUegiams in Prag. 

3. Plenar Versammlung den 15. December 1874. 

Dieser spärlich besuchten Versammlung wohnten als Oi^ste. die Herrn 
Doctoren Kahlbaum, Director der Irrenanstalt zu Görlitz, Professor Klebs 
und Dr, Soyka bei. 

Zu Beginn der Sitzung theilte der Decan mit, der Geschäfts Auschuss 
habe sich betreffs des Entwurfes neuer Statuten flir das Collegium durch Ein- 
berufung der Herrn Doctoren: Docent Victor Janorsky, JiruS jun., Poe. 
Petj^ina unh Kichl verstärkt und dass zur Schlussfassung der Statuten dem- 
nächst eine aussererdentliche Plenar- Versammlung einberufen werde. 

Hierauf demonstrirte Herr Docent Doctör Wilhelm Weiss einen inter- 
essanten Fall. Es betraf diess ein lOj ähriges Mädchen mit einem Tumor am 
Kopfe. Die Geschwulst entwickelte sich als das Kind 2 Jahre alt war, am 
Rande des linken Seitenwandbeines. Die ganze Zeit hindurch war ^ie Grösse die 
einer welschen Nuss, bis sie vor etwa 2 Jahren zuzunehmen anfing und einen 
colossalen umfang erreichte. Jetzt reichte der Tumor von der Kranznaht bis 
zur Pfeilnaht und bildet einen grossen Sack, der bis zum ersten Brustwirbel 
herabreicht, elastisbh und mit Haaren bedeckt ist. Nach Ansicht des Vortragen- 
den ging der Process, eine Hjperteophie des Unterhautzellgewebes, von einem 
subcutanen Fibrome aus. Herr Prof. Klebs sieht die Hypertrophie des Un- 
terhautzellgewebes als einen secundären Process an, der seine Ursache in einem 
Oedeme des subcutanen Bindegewebes habe. Seiner Ansicht nach lässt sich die 
Entstehung dieses Tumors auf zweifache Weise erklären. Entweder ist die Ge- 
schwulst angeboren und entstand sie aus einer Abschnürung des MeduUarrohres 
in welchem Falle sie mit dem Gehirne und der Schädelhöhle in Zusammenhange 
steht, demzufolge die abgeschnürten' Theile Nerven-Ganglien enthalten, die auf 
die auf die Entstehung der Hyperplasie nicht oline Einfluss waren, und ist der 
Tumor — wie diess allerdings wahrscheinlich sein dürfte — ein angeborener oder 
es dürfte ein Neuroma plexiforme sein, das im Znsammenhange mit den Kücken 
marksganglien und Nervenstämmen steht, daher auch hier die Entstehung der 
Bindegewebshyperplasie leicht zu denken sei. Hr. D; Wei.ss bezweifelt den Zu- 
sammenhang mit Nervenstämmen, da die Geschwulst sehr beweglich sei, ur- 
sprünglich vom Scheitelbeine ausging und sich ringsum leicht abgränzen lasse. 
Herr Prof. Pick hält es nicht ftir unmöglich, ein fibroma mollusenm vor sich 
zu haben, was Prof. Klebs bezweifelt. Zum Schlüsse, wies Herr Doc. Löwy 
auf einen ähnlichen Fall hin, der der im Jahre 1850 von Herrn Prof BlaSina 
operirt wurde. Es war eine Wucherung^' die in der Gegend des ersten Brust- 
wirbels aufsass und einen bedeutenden Umfang hatte. K. 

4* Plenar-Versammlung den 12. Januar 1875. 

Die Anzahl der Anwesenden betrug 'blos 30, so dass sich nur mit knapper- 
Noth die zur Beschlussföbigkeit nothwendige Anzahl Mitglieder eingefunden hatte. 
Der ersten Mittheilung des Decanes entnahm man, dass dem Collegium zwei 
neue Mitgliede;* zugewachsen seien, nämlich die Herren Doctoren S i 1 1 und 
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Walter. Ab Gast warde Herr Dr. Konawarow aas Rassland vorgestellt. 
Vom Comitö der ärztlichen Bezirksvereine Wiens wurde dem hiesigen Colle- 
gium eine Zuschrift bezüglich der Honorarfrage übersendet, bezüglich welcher 
ersteres Petitionen an beide Häuser des Keichsrathes gesendet hat, welcher Pe- 
tition beizutreten das hiesige CoUegium au%efordert wurde. Die Veranlassung 
zu ferneren Petitionen gab § 455 des neuen Strafgeset^^es, nach welchem jede 
Verweigerung oder Verzögerung ärztlichen Beistandes bis zu einer G^ldbusse 
von 100 fl. gestraft werden kann. Der Wiener Verein verlangt die Aufhebung 
aller gesetzlichen Bestimmungen, welche einen zwangweisen aerztlichen Beistand 
verlangen, weiters, dass bei Streitigkeiten der Honorarfrage die Sachverständigen 
aus der Reihe der Doctoren zu wählen seien, dass überall in entsprechender 
Anzahl zur Bevölkerung von der Regierung besoldete Aerzte da seien und end- 
lich dass die Geschäftsbücher derAerzte dieselbe Beweiskraft haben sollen, wie 
jene der Handelsleute. Nachdem noch mitgetheilt wnrde^ der Wiener Aerztetag 
habe behufs Aufhebung dieses citirten Paragraphs des neuenStrafgesetzes auch eine Re- 
solution gefasst, wurde vom Decane Namens des Geschäfts- Ausschusses, welcher 
bereits über diesen Gegenstand Vorberathungen gepflogen, der Antrag gestellt, 
da» CoUegium wolle den Geschäfts-Ausschuss beauftragen, geeigneten Ortes die 
nöthigen Schritte bezüglich der Aufhebung des § 455 und der Wahrung aller 
ärztlichen Interessen überhaupt zu machen. Hierauf ergriff Herr Dr. L ö w y 
das Wort und sagte, dass er als Beantwortung einer vom medicinischen Jour- 
nale ^Aeskulap^ gestellten diesbezüglichen Preisfrage, fSr welche er auch den 
Preis erhalten, auseinandersetzte, der Staat könne den Aerzten — die er in 
Folge der Besteuerung als Grewerbetreibende betrachtet — ebensowenig wie den 
Gewerbetreibenden Vorschriften hinsichtlich der Ausübung des Gewerbes geben. 
Nach dieser Mittheilung wurde der Antrag des Decanus einstimmig angenem- 
men. Zum Schlüsse hielt Herr Privatdocent Dr. Victor Janovskj einen 
Vortrag, betitelt: „£in historischer Rückblick auf die Contagien- 
lehre früherer Zeiten, mit besonderer Rücksicht auf das Con- 
tagium animatum**, welchen wir hier in Kürze wiedergeben. 

Dieses jetzt, namentlich in der neuesten Zeit, so oft ventilirte Thema 
des Contagium ist durchaus kein neues, wir finden von ihm bereits in der frühesten 
Zeit Erwähnung gemacht, wenn es auch eingehender erst von jener Zeit an be- 
handelt wird, seit welcher das Mikroskop — nämlich das 17. Jahrhundert — 
erfunden wurde. Wir finden, dass sich alle jene, die sich mit der ärztlichen 
Wissenschaft beschäftigen, in zwei Lager theilen^ in die Anticontagionisten der 
Minderzahl, und in die Contagionisten. Letztere wieder scheiden sich in die An- 
hänger des chemischen und vegetativen Contagiums. Den grössten Aufschwung 
nahm die Lehre des vegetativen Contagiums durch die Entdeckung des Genera- 
tionswechsels d^r Pilze, durch die Arbeiten Hallier^s über die Schimmelpilze 
die Arbeiten H u e t e r^s und K 1 e b s\ die hier aber nicht besprochen werden 
können. Blicken wir dagegen in die ältesten Zeiten, so finden wir auch dort 
bereits Anklänge an diese Lehre, so in der Medicin Indiens 1400 Jahre vor 
unserer Zeitrechnung. Die Hymnen im Rig-Veda, Atharvaveda erzählen uns 
von einem Contagium, das in der Luft suspendirt ist und durch die Göttin der 
Luft versinnlicht ist, ja sie haben im Aqua-Veda bereits vom syphilitischen 
Contagium Emähnting gemacht. Die Forsehnngen Brugsch's und Eber's 
thun' es klar, dass die alten Aegypter das Contagium animatum recht wohl 
kannten^ denn in mehreren Papyrus heisst es, die Halasia rühre von in der 
Luft verbreiteten Miasmen her. Das Gleiche gilt von den alten Griechen. 
Hippokrates erwähnt das Contagium in seinen Büchern ^^de aere, atjuis et 
locis". Der Malariaprocess und die Pest des Thnkydides sind in meinen Augen 
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contagiöse ProceBse, die sich durch Eioathmung der schädlichen gähreuden Stoffa 
weiterverbreiten. Erklärlieh ist es, wmin man liest, daas in alter Zeit bei Ans- 
bmch von Epidemien kosmischen, tellurischen and anderen Erscheinungen ein 
bedeutender Einfluss zugeschrieben wurde. Die Pest aus Attika z. B. brach in 
Folge von aus der Erde ausgeatrömten Dämpfen aus, die s. g. Pest des Oros- 
mns rührte von Verpestung der Luft her, die dadurch entstanden war^ dass 
Heuschreckenschwärme in das Meer fielen. Die zahlreich erwähnten Pestepi* 
demien waren wahrscheinlich nichts anderes als Tjphusepidemien, bei welchen 
zu verschiedenen Zeiten verschiedene Symptome namentlich hervortraten, so war 
die s. g. Bubonenpest ein Typhus mit hervorstechender Affeotion der Lymph- 
drüsen, während zu anderen Zeiten die Lungen -Affectionen besonders hervor- 
iraten, dem zu Folge von Blutspeien berichtet wird. Ein anderes Mal wieder, 
wie im Mittelalter, wird vom schwarzen Tode berichtet, offenbar nichts anderes 
als ein ausgesprochener Petechialtyphus. 

Eine andere Ejrankheitsform, weiche gleichfalls slets au den contagiösen 
gezählt wurde, war die Lepra ; ihre beiden Formen, die anaesthetica und tuber- 
culosa. Das Secret der Geschwüre galt stets als das übertragbare Agens, ein 
Gleiches sieht man im Mittelalter von der Variola angenommen, von deren Er- 
wähnung man bei G a 1 e n u s Anklänge findet. Das s. g. „heilige Feuer des 
Mittelalters", das allerdings nicht richtig als einfache Intoxication durch Ergotin 
erkannt wurde, wurde als Folge von Hungersnöthen angesehen und gleichfalls 
mit kosmischen und tellurischen Erscheinungen in Verbindung gebracht. Von 
den Verheerungen, wie sie die Epidemien des Mittelalters anrichteten, können 
wir uns heut zu Tage kaum eine Vorstellung machen und dies nur dadurch 
erklärlich finden, dass eben damals alle sanitätspolizeilichen Vorschriften fehlten 
und der Aberglaube mit seinen traurigen Folgen in grösster BlÜthe stand. 
Der schwarze Tod z. B., welcher im 14. und 15. Jahrhunderte die Menschheit 
geisselte, raffte 25,000.000 Menschen dahin. Von ihm hiess es, er sei dadurch 
entstanden, dass in China eine Menge Schlangen vom Himmel herabfielen und 
durch ihre Fäulniss die Luft verpesteten. 

Die Uebertragbarkeit durch ein Contagium animatum wurde auch von der 
Syphilis angenommen. Ulrich von Hutton, welcher ja wie bekannt an 
einer ausgesprochenen syphilitischen Erkrankung litt und seinen Zustand wohl 
kannte, führt an, die Krankheit werde durch geflügelte Würmer, durch das 
Secret der Geschwüre übertragen. Ja Fallopia sprach bereits aus^ was aller- 
dings erst nach Jahrhunderten durch Walter erhärtert wurde, nämlich die 
üebertragung constitutioneller Symptome. 

Im Verlaufe des 16. Jahrhundertes sehen wir die Lehre vom Contagium 
animatum nahezu überall anerkannt. 

Die Entdeckung des Blutkreislaufes, die Erfindung des Microscopes durch 
Leeuwenhoek, die Arbeiten eines Malpighi brachten die Naturforschung 
in ihre richtige Bahnen und konnten auch auf die Lehre des Contagiums nicht 
ohne Einfluss bleiben, Leeuwenhoek wollte die Träger des Contagiums 
unter dem Microscope gefunden haben, sie präsuntirten sich ihm als Kügelchen 
und Würmer. Von grossem Interesse ist eine kurze Zeit nachher erschienene 
Schrift Athanasius Kirche r\ der allerdings kein Arzt war, sich aber ein- 
gehend mit den Naturwissenschaften befasste. Wir finden in seiner Schrift 
genau dieselben Ansichten ausgesprochen, ' wie sie jetzt seit Kurzem wieder 
gelten. Nach seiner Ansicht bilden sich in Folge von Fäulniss organischer 
Stoffe Elemente, die in der Luft suspendirt sind, durch das Athmen, durch 
Speisen oder auf andere Weise in den Organismus eindringen, hier den krank* 
heitserregenden Stoff bilden und auf diese Weise das von einem Organismus 
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"■^um anderen wandernde Contagium animatum bilden. Anerkennung fand 
^r unter seinen Zeitgenossen keine und ein Gleiches erfuhr Hauptmann, welcher 
n seiner „Patholo^^a anitnata*' Kirch er*8 Ansichten aufnahm und verwerthete. 
Das 18. Jahrhundert sprach sich gleichfalls für das Contagium animatum 
aus, Sydenham, van S vieten, xHaller^ Boerhave und die anderen Cele- 
britäten dieses Saeculums sprachen sich in diesem Sinne aus, sehen wir ja sogar, 
dassLin^edie Parasiten, die die Dysenterie erzeugen sollten, aufgefunden haben 
wollte. Im Verlaufe unseres Jahrhundertes, als eine neue bisher unbekannte 
Krankheit epidemisch auftrat, neigte man sich stets lieber der Seite zu, die ein 
Contagium annahm. So glaubten die englischen Aerzte im Jahre 1830^ die 
Cholera entstehe und verbreitete sich durch Pilze, eine Ansicht^ wie sie später durch 
Klob, Hallier u. A. adaptirt und weiter ausgeftlhrt wurde. In der neuesten 
Zeit ist die Annahme eines Contagium animatum als Krankheitserreger und 
Verbreiter vieler pathologischer Processe abermals en vogue, wie dies ja die 
zahlreich erscheinenden einschlägigen Arbeiten zeigen. K. 



Eine Frage an deu k. k. Landes-Sanitätsraht in Prag. 

In. der Laibacher Zeitung vom 21. December 1874 finden wir nachste- 
henden Auszug aus der Sitzung dieses Sanitätsrathes vom 2. November 1874 
veröffentlicht: 

Vorsitzender : Regierungsrath Dr. R. von S ö c k 1, die k. k. Sacitätsräthe Dr. £. 
Bleiweis, Dr. Fr. Eeesbacher, Dr. Fr. Schiffer und Dr. A. Valenta. 

Es wird nach Verlesung des Protocolls der letzten Sitzung und Erledigung innerer 
^n;j^elegenbeiten zcr Frage geschritten, welche Massregeln gegen die in der Stadt herr- 
schende Diphteritis-Epidemie zu ergreifen sein. 

Sanitatsrath Dr. Kee sb a eher stellt folgenden Antrag; „Der Sanit&tsrath möge 
beschliessen, die hohe Landesregierung zu ersnchen, dem Stadtmagistrat in Laibach aui- 
zuforrlern^ zur Uiutanhaltung des Weiterschreitens der Diphtoritis-Epidomie und zur Assa- 
nation der Stadt Oberhaupt, folgende Massregeln durchzufahren. 

A. Massregeln, welche zur B ek ämpfung der Dlphtheritis-Epidemie sofort zur 
AusiOhrung zu bringen sind und 

B. Massregeln, welche sich auf die A s s a n a t i o n der Stadt aberhaupt beziehen, 
ad A. 1, Desinfection aller Aborte, aller Häuser, in welchen Erkrankungen und 

specicll in allen Häusern, in welchen Todesfälle an Diphteritis vorkommen, dann behörd- 
liche üobrrwachung solcher Häuser, 

2. Gebraach der GarboJsäure als Desinfectionsmittel. 

S. Aufforderung an die Aerzte, jeden Fall von Erkrankung beim Magistrate an- 
zuzeigen, 

4. Transferirung jedes an Diphteritis Verstorbenen in die Leichenkammer, Sperrung 
des Leichcuhauses für Besuch, strenges Verbot bei Leichenbegängnissen Kinder zu- 
zulassen. 

5. Die Wische der an Diphteritis Erkrankten und Verstorbenen ist durch den 
städtischen Desinfectionsvästher zu reinigen. 

6. Der Kirchenbesuch ist auf die Dauer der Epidemie bei allen öffentlichen und 
Privatlehranstalten einzustellen. 

7. Die Bestimmung des k. k. Landesachulrathes, dass Kinder aue jener Familie, In 
welchen Diphteritis-Erkrankungen vorkommen, die Schule nicht besuchen dtlrfen, sind be- 
züglich ihrer Handhabung behördlich zu überwachen. 

8. Die Brunnenordnung der Stadt Laibach ist sofort zu activiren. 

9. Sämmtliche Senkgruben der Stadt sind hermetisch verschliessbar herzustellen. 

10. Das Kehricht darf nicht in die -Seukgruben geworfen werden, sondern ist in 
permanent durch die Stadt circulirende Kehrichtwägen abzuladen. 

11'. Dos Verbot, fh> Senkgruben vor 10 Uhr Sachts.zu entleeren, ist zu repnhliciren 
iiud dessen llaudhabnng btrenge zu fiberwacben. 
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ad B. 1. die KaualmÜDdimgeu in den LaibacUflass mUnden zu faocii ober dem Nor- 
ntalniTean demselben und ist der Magistrat iso beauftragen, die Abhilfe dagegen einer Be- 
ratbung durch Fachmänner 2u uoterziehen* • 

2. Es ist die Frage einer eingehenden Erörterung zu unterziehen, ob nicht durch 
Herstellung eines »chleussenwerkes am Gruber'schcn Kanal durch ein paar Stunden des 
Nachts eine grössere Wassermenge zur Dnrchwaschung des Flussbettes der Laibach durch 
dasselbe geleitet werden könnte. 

3. Wäschedepots innerhalb der Stadt sind gesundheitHschädlich, bei Epidemien ge- 
nihrlich, daher Anlage eines Centralwäschedepois ausserhalb der Stadt. 

4. Eutfernung der städtischen Compostnausen ausserhalb der Stadt und Anlegung 
derselben ausserhalb. 

5. Endliche defluitive Wahl eines zweckmässigen Systems der Ausfuhr der Meh- 
rungsstoffe. 

6. Definitive Regelung des städtischen Sanitätsdienstes mit besonderer Bezugnahme 
auf die Aufstellung der nöthigen Sanitätsorgaue. 

Diese Anträge werden in ihrer Gesammtheit einhellig angenommen. 

Die geehrten Leaer dieses Blattes mögen ans gestatten^ dieser Mittheiluug 
einige Worte hinzuzufügen. Wir haben wiederholt darauf hingewiesen, von wel- 
cher hohen Bedeutung ein gewisser Grad der Oeffentlichkeit für die Verhandlun- 
gen des Landes-Sanitätsrathes wäre. 

Nicht dass wir glauben, dass die Landes-Sanitätsräthe überhaupt in ihrer 
dermaligen Organisirung eine durchgreifende Wirksamkeit entfalten könnten. So 
lange ihnen auch nicht das bescheidenste Mass einer Executivgewalt verliehen, 
so lange aus der berathenden Körperschaft, welche den Titel k. k. Landes-Sani- 
tätsrath führt, keine k. k. Landes- Sanitätsbehörde wird, welche auf ihrem Ge*- 
biete eben so gut wie die Landes -Finanzbehörde anzuordnen und zu entschei- 
den hat; so lange wird man es für weit zweckmässiger erkennen müssen, zur 
Berathung Über Gegenstände von einiger Tragweite Enquetecommissionen von 
ad hoc berufenen Sachverständigen zu verwenden, als die erstere einer solchen 
von der Begierung — und dem Landesausschusse vielleicht mehr nach der Be- 
liebtheit und Stellung, als nach der speciellen Befähigung und Arbeitskraft der 
einzelnen Personen — für aÜB FällB zusammengesetzten Sach verstau dige^^-Com- 
mission zu übergeben. Jedenfalls kann dem Sanitätsrathe bei der bestehenden 
Einrichtung nur die Bolle einer Art Rathgebers zufallen, welchen man Vwar 
zwingen kann, einen Bath zu geben (was man bei freien Vereinen von Sachver- 
ständigen höchstens indirect kann), — gegenüber dessen Ba^he jedoch man sich 
an massgebender Stelle die volle Freiheit und Berechtigung vorbehält nach 
eigener höherer Einsicht (die auf diesem Gebiete gleich NuH ist) dem Bathe zu 
folgen oder ihn — zu verwerfen und in den Papierkorb zu schmeissen ! — Das 
Unnatürliche einer solchen Stellung der Landes- Sanitätsrathe ist klar, — ist so 
klar, dass die Betheiligten sogar, jede Erwähnung dieses Missverhältnisses vor 
dem gewöhnlichen (ärztlichen) Publicum scheuen^ weil keiner, der zu dem letzteren 
gehört, — selbst der mit der grösstmöglichsten Einfalt des Herzens begabte — 
einmal aus seiner Apathie zu einer sei es oberflächlichen Erwägung dieses Ver- 
hältnisses aufgeschreckt — im Stande ist — sich der Erkenntniss dieser Mis6re 
zu verschliessen. 

Es ist begreiflich, warum Landes- Sanitätsrathe überhaupt keine Lust zu der 
Veröffentlichung ihrer Arbeiten haben; — warum aber unser — böhmische — Lan- 
des sani tat srath dem Beispiele anderer österreichischer Lande^sanitätsräthe, welche 
in laufenden Beferaten über ihre Sitzungen sich mit dem Publicum und nament- 
lich mit den Fachgenossen in geistigem Connexus zu erbalten, denselbenvon ihrer 
Thätigkeit Bechenschaft zu geben trachten, nicht folgt — das ist wahrlich nicht 
zu begreifen. Wo soll der berathende Körper^ der eben nichts ist, als ein 
berathender Körper, — das nöthige Gewicht für die Dringlichkeit seines An- 
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tra^M, för 4ie Richtigkeit Beioefl BatliaB gegeanber der nicht sAchyerstindigen 
Oberbeh5rde hernehmen, als in- nnd ans der CAntlichen Meinung, ah in und 
ans der Stinunnng seiner nrtheilsfahigen Fachgenossen? 

Wohl antwortete einmal im vertrauten Gespräche bei der zofilüigeB Be- 
rührung dieser Angel^enheit ein höherer Regiemngsbeamte dem Schreiber dieser 
Zeilen; j,Das wäre schön, wenn der Landessanitätsrath etwas fiber einen Gregen- 
stand vor die Oeffentlichkeit gelangen liesse, worfiber wir noch nicht be- 
schlossen haben ! 

Wo — so lauteten damals und lautet auch jetzt noch unsere £<rwide- 
rung — wo — soll das Hinderniss der Publication der Verhandhittgen des be- 
rathenden Kölners in Sanitätsangelegenheiten liegen? Sind nicht alle seine Mit- 
glieder von der Begierung oder vom Landesauschusse ernannt? War man nicht 
mehr vielleicht als es fär die Sache gut sein durfte — darauf bedacht aus- 
schliesslich nur Yertrauenspersonen der Begierung in diese ständige Commis- 
sion (unter anderem Titel) aufzunehmen? Sollte es auch von einer derartig zu- 
sammengesetzten Körperschaft zu erwarten stehen, dass sie das Amtsgeheheim- 
niss, wo es eben erheischt wird nicht wenigstens formell bewahren und nidits 
unliebsames veröffentlichen werde? Giebt es übrigens nicht auf dem Pelde der 
SanitStspflege genügend harmlose und gleichwohl wichtige Verhandlungen, welche 
in Ermanglung einer Landessanitätsbehörde der Landes-Sanitätsrath pflegen muss, 
und welche nicht bloss allgQmeines Interesse besitzen, sondern auch geeignet 
wären dem, das — sonst ungelohnte, aber durchaus nicht leichte (wir erkennen 
diess ifohl !) Ehrenamt eines Landessanitätsrathsbeisitzers versehenden KoDegen, 
respect. seiner Arbeitsleistung und Beföhigung — so wie dem gesammten Lan«* 
dessanitätsrathe die gebührende Anerkennung im Publicum und unter den 
Aerzten zu verschaffen? 

Wenn nun vollends andere — nach einem und demselben Otganisations- 
Gesetze wie der . böhmische — zusammengesetzte und fnnctionirende Landes- 
Sanitätsrätfae ihre Versammlungen regelmässig von Zeit zn Zeit veröffentlichen 
wie z. B. der Niederösterreichische, — oder der wie es scheint selten tagende 
— Krainer Landessanitätsrath, dessen Protocoll wir eben mittheüen: welches 
gesetzliehe Hinderniss kann dann ähnlichen — sei es auch nur beschränkten 
Publicationen der yerbandlungen des böhmischen Landes-Sanitätsrathes im Wege 
stehen ? Gibt es aber ein solches nicht ! — dann dürfen wir auch öffentlich 
und im Interesse der Sanitätspüege des Landes die IVage aufwerfen, aus 
welchem Grunde nur höchstens summarische, ganz allgemein gehaltene und un- 
yerwerthbare, wenige Zeilen haltende Jahresberichte, aber gar keine Bschwissea- 
schafrlichen Berichte Über einzelne Beferate und Verhandlungen des böhmi- 
schen Landessanitätsrathes, — abgesehen natürlich von Personal • Angelegen - 
heiten, Besetznngsvorschlägen u. s. w., die zum Amtsgeheimnisse gehören — 
vor die Oeffentlichkeit gebracht werden ? 

Bitter. 
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Mittheilnngen Ton auswärtigen Vereinen and Gorpo- 

rationen. 

Verein der Aerzte i/n Krai/n. 

Die am 28. November abgehaltene Sitzang des Vereines des Aerzte in 
Krain war eine der besnchtesten nnd animirtesten seit Bestehen desselben. 81 
Mitglieder, darunter sehr viele vom Lande waren anwesend.' 

Nach Verlesung des Protocolls nnd der Einlaufe nahm Prof. Dr. Valenta 
das Wort, um seine Anschauungen in der Honorars frage zu errörtem. Red- 
ner führt aus, dass die Anforderungen an die Aerzte im steten Steigen b^riffen 
seien, dass ausserdem auch die Bestreitung der Lebensbedttrihisse sich ungemein 
vertheüert habe. Alles sei theuerer geworden, nur der Arzt, der selbst auch 
theuerer leben müsse, werde nicht nur nicht besser, sondern sogar schlechter und 
aus Anlass der Neuwährung noch um 6 Vo weniger wie ehedem gezahlt. Da müsse 
Abhilfe geschaffen werden, und zwar durch Fixierung einer Minimaltaxe. Man 
möge diese Frage einem Comitä vorlegen, welches dieselbe ernstlich studieren 
und demnächst dem Vereine vorlegen solle. Zum Zwecke der Berathung der 
Mittel und Wege, um gegen dieses schreiende Misverhältnis Abhilfe, zu schaffen, 
ist ein Comit^ zu wählen, welches das Resultat dieser Berathungen demnächst 
dem Vereine vorzulegen hat. 

Es wäre dahin zu wirken , dass von Neujahr an, sowie es bereits überall 
üblich ist, auch die hiesigen Aerzte über ihre Honorarsfordemngen säumigen 
dienten die Contos zuzufenden 

Ins Auge zu fassen wäre, dass es oft vorkommt, dass das Publicum in 
dringenden Fällen um mehrere Aerzte zugleich aussendet, ohne dass die mittler* 
weile entbehrlich gewordenen Aerzte von diesem Umstände weiter verständiget 
werden, so sind derartige bisher stets unhonorirte Visiten künftighin als wirklich 
gemachte Visiten zu honoriren u. s, f. Alle Anträge Professor Valenta's wer- 
den einstimmig angenommen. 

Der Verein beschlisst eine Resolution: „Der Verein der Aerzte in 
Erain findet die landesübliche Honorirung der Aerzte in Bezug auf die Höhe 
die Ziffern nicht mehr im Einklänge mit den Anforderungen der Lebenspreise 
und nicht mehr im Einklänge mit den Anforderungen, welche von Seite des Publicum, 
an die Aerzte gestellt werden.^ 

In das betreffende Co mit 6, welches unter dem Vorsitze des Vereinsob? 
mannes tagt, wurden gewählt die Herren Doctoren Professor Valenta, Sanitäts" 
rath Ecesbacher, Stadtphysikus Eovad, Bezirksarzt Razpet und die Bezirkswund* 
ärzte Saurau und Eutschera. 

Sodann hält der k. k. Bezirksarzt Dr. Razpet einen Vortrsg über die 
Rinderpest und zwar auf Grundlage von mehr als 90 Thiersectionen über die 
anfSallende Aehnlichkeit der Rinderpest mit einem diphteritischen Prozesse 
aller Schleimhäute und apostrophirt schliesslich den anwesenden Landesthierarzt 
Dr. Schindler über dessen Anschauungen in dieser Frage. 

Dr. Schindler erörtert sodann die Frage, ob die Erscheinung der Rinderpest 
dem Croup oder der Dyphteritis näher stehen, sich ersterer Anschauung nähernd 
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ohne übrigens die Aehnlichkeit mit Diphtcritis läugneu zu wollen.*) Die von 
Dr. Ka^^pet ansgesprocbene Hoffnung, dass endlich doch ein Heilmittel gefunden 
werde, theilt der Herr Landestbierarzt auf Grundlage der bereits vielfaltig an- 
gestellten Versuche und in BÜcksicht auf die rasche Tödtlichkeit der Rinderpest 
nicht. 

Am Schlüsse der Debatte ergrifp noch Dr. Eisl das Wort, um auf die in 
neuester Zeit empfohlene Wichtigkeit des Thermometers zur Begründung der 
Diagnose an lebenden Thieren, wo oft noch keine sichtbaren Zeichen der Binder, 
pest da sind, aufmerksam zumachen. Zeige derselbe im Mastdarm 40.0 — 40.6oCe 
so sind in den nächsten Tage schon ausgeprägte Krankheitserscheinungen zu 
erwarten. Viel wichtiger zumal in national-ökonomischer Hinsichf, seien aber 
die diesfalls in Deutschland angestellten Beobachtungen, dass alle Thiere, welche 
während einer herrachenden Seuche gegenwärtig als verdächtig befunden und 
der Vertilgung und Verscharrung preisgegeben sind, bei dem Temperaturbefunde 
bis 38o C. noch zur Fleischnahrung ungefährdet für die Gesundheit der Con- 
sumenten, sowie deren Häute für den Handel benützt werden können. — Dr. 
Bazpet erklärte sich gerne bereit, im Falle des Wiederauftretens der Seuche 
diesfalls in dieser Richtung weitere Beobachtungen anstellen zu wollen, ebenso 
pflichtet Dr. Schindler diesen Anschauungen bei. 

Bezirksarzt Dr. Kap 1er erwähtit, dass das Fleisch ohnedies verwerthet 
werden könne nnd knüpft hieran auch seine Erfahrungen über dKe Rinderpest. 

Nach Schluss der interessanten Debatte demonstriert Assistent Dr. Dr5 
einen Fall von Sirenenbildung, mit ausgesprochener Tendenz der Trennung 
im Ober- und der Verschmelzung im Unterkörper. V. 

n. 

Aerzüicher Verein 1/n Frankfwrt. 

Wir erhielten von diesem geehrten Vereine nachstehendes Circnlafe: 
Auf einstimmigen Beschlos^ vom 23. d. beehren wir uns, das Nachstehende 
zur öffentlichen Kenutniss zu bringen : 

Der ärztliche Verdin, welcher gegenwärtig nahezu 80 ordentliche Mit- 
glieder zählte hat sich in mehrereü, sehr zahlreich besuchteu Sitzungen ein- 
gehend mit einer zeitgemässen Feststellung der Gebühren fur ärztliche Hülfe- 
leietungen beschäftigt. Die seitherige Bezahlung nach der gänzlich veralteten, 
überdiess durch die . Gewerbe- Ordnung hinfällig gewordenen Frankfurter Tax- 
ordnung von (Ö4I war derart, dass den Leistungen der Aerzte, ihren Opfern an 
Zeit und Mtlhe, ihren Gefahren und .ihrer Verantwortlichkeit in den meisten 
Fällen ebensowenig Rechnung getragen- wurde, wie den erhöhten Anspriichen, 
welche., namentlich das wohlhabendere PubKkum an den Arzt stellt. In einer 
weit zurükliegendeo^ mit den jetzigen Verhältnissen völlig contrastirenden Zeit 
«ntstandeuy. entspricht jener Tarif weder der gegenwärtigen bedeutenden Steige- 
rung aller/'Lebensbedürfnisse, noch der durch die Fortschritte der Kunst mühe- 
voller und zeitraubender gewordenen Kranken -Untersuchung und Behandlung, 
noch den durch die Ausdehnung' der Stadt vergrösserten Entfernungen. Aus 
diesen Gründen hat der ärztliche Verein, dem Beispiele der Aerzte in vielen 
anderen deutschen Städten folgend, von dem ihm durch die Reichsgesetzgebuog 



*■) Di'iS(! originelle Ansicht d68 Herrn Razpet verdient in national-ökonomischer Hin- 
sicht volle At^merksamkeit. Sollte mttn nicht weniger keulen und lieber mit den eri^rankten 
Thieren weitgehendere £x|(erimente vornehmen? A. d. Refer. 
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gewährten Rechte Gebrauch gemacht und sich über folgende, von nun an gül- 
tige Ansätze geeinigt: 
1. Für den ersten BeeUCh in der Wohnung des Kranken oder 

die erste Rathsertheilung in der Wohnung des Arztes . . 2—10 Mark 

2. Für jeden folgenden Besuch oder jede folgende Rathser- 

tbeilyng im Verlaufe derselben E^rankheit 2—10 . „ 

3. Für jeden Naehtbesucb (von 10 Uhr Abends bis 7 Uhr 
Morgens) 10—50 „ 

4. fiel gleichzeitiger Behandlung mehrer Familienglieder kann 
ein höherer Betrag, als der des einfachen Besuches, angesetzt 
werden. 

5. Für die erste gemeinsame Berattiung zweier oder mehrerer 

Aerzte, Jedem derselben - 10—30 „ 

6. Für jede folgende gemeinsame Berathung im Verlaufe der- 

Krankheit, Jedem Arzte 5—20 

7. Für eine Entbindung, je nach Dauer oder Eunsthülfe (ohne 

weitere Besuche) 20-r-^150 

Chirurgische Operationen werden je nach ihrer Wichtigkeit und 

der Schwierigkeit der Ausführung berechnet. 

Selbstverständlich werden Wenigbemittelte oder Unbemittelte nach 
wie vor für geringere Beträge oder ganz unentgeltlich behandelt werden. 

Frankfurt a M., 24. Dezember 1874. 

Der ärztliche Verein.' 

« « 

m. 

Aer»&icher Verein im, Her»ogthume Salzbtirg. 

Der uns vorliegende Bericht dieses an sich wohl kleinen, in Anbetracht 
des ümfanges und Gebietes, in welchem er wirkt, jedoch genug ansehnlichen 
ärztlichen Vereines kann Jeden mit wahrer Befriedigung ereilen. Wie es bei 
seiner geringen Zahl von Mitgliedern ^(31) kaum anders sein kann, liegt der Schwer- 
punkt seiner Thfttigkeit allerdings nicht so sehr in allgemein wissenschaftlichen 
als in solchen Vorträgen, Referaten und Discussionen^ welche die Sanitätspflege 
des Landes und der Hauptstadt betreffen. Damit soll durchaus nicht gesagt 
werden, dass nicht auch in ersterer Beziehung Anerkennenswerthes geleistet 
wurde, und der Redaction dieses Blattes wtirde es zum Vergnügen gereichen, 
wenn dasselbe künftighin von den geehrten Salzburger Collegen als Organ für die 
auBfUhrlichere Berichterstattung über manche ihrer Vereinssitzungen,- so wie für 
die PubMcation vollständiger Vereinsvorträge erkoren werden würde. Damit 
würde auch der Wunsch dieser Redaction gefördert, das ärztliche Correspondcnz- 
blatt nach und nach zu einem gemeinsamen Organe der ärztl. Vereine^ Oester- 
reichs zu gestalten. ^ V*.-^« 

Die Hauptbedeutung des Salzburger Vereines liegt aber trotz allem diesem 
in seiner Wichtigkeit für die locale Vereinspflege. Auf diesem Gebiete nimmt ^r 
auch eine ganz achtbare ^ und andererseits auch geachtete . Stellung ein. Die 
Stadtgemeindevorstehung hat nicht blos bezüglich verschiedener Neubauten und 
Anlagen jeweilig die Begutachtung des Vereines eingeholt; — sie' hat ihm nicht 
blos die vier Pläne zur Stadterweiterung am linken Salzachufer mit dem Ersu- 
chen vorgelegt, die Zusammenstellung der vom sanitären Standpunkte wünschens- 
werthen Abänderungen zu übernehmen:' sondern sie bezeuge auch, nachdem diese 
Pläne mit den (namentlich vom Regierungsrathe Aberle und Reg.-Arzte . Pillwax 
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vorgeschlagenen Verändeningeu an sie zuriickgcleitct wurde^ ihren Dank für 
diese Mühewaltung des Vereines in einem verbindlichen Schreiben. 

Dieser Vorgang gereicht nicht blos dem ärztlichen Vereine, sondern auch 
der Stadtvertretang zur nicht geringen Ehre, so auch der Stadt und ihren Bewoh- 
nern zu nicht geringem Vortheile, und es wäre mancher Stadtvertretung — und 
um nicht zu speciell zu sprechen — manchen andereu massgebenden Corporatio- 
nen und Behörden ein gleiches Mass von Einsicht zu wünschen! 

Wir wünschen dem ehrenwerthen Vereine Glück zu der achtungswertheu 
Bedeutung, welche er binnen des ersten Quinquenniums seines Bestehens errun- 
gen hat und erfolgreiches Fortschreiten auf der betretenen Bahn ! R. 

IV. 
Central-Gomit^ der ärztl. Bezirksvereine Wiens. Honorarfrage. 

■ 

Dasselbe hat über diese wohl sehr schwer einen allgemein befriedi- 
genden und dem Publicum gegenüber erfolgreichen Lösung zuzuführende An- 
gelegenheit nachstehende Beschlüsse gefasst, welche uns allerdings einen guten 
Anlauf zu einem entschiedenen Schritte in der so nothwendigen Regelang des 
.Verhältnisses der Entlohnung ärztlicher Leistungen zu bilden scheinen. 

A. 

Es wird eine gleichförmige Taxirang der ärztlichen Leistungen angestrebt and zwar : 

.1. Wenn ein' Arzt der Aaffordemng zum Besuche eines Kranken Folge leistet^ so 
ist dieses in jedem Falle als eine ärztliche Visite anzusehen, und als solche zu honoriren. 

2. Es wird facultatir eine Taxe aufgestellt ; dieselbe beträgt 2 fl. ö. W. für eine ein- 
{ fache Tagesvisite Es ist aber dem Arzte gestattet, bei der ärmeren Glasse bis auf den 

Betrag von L fl. 0. W* herabzugehen. 

3. Als Tagesvisite wird ein Krankenbesuch bezeichnet, welcher zwischen 8 Uhr 
Morgens nnd 8 Uhr Abends stattfindet. • 

4. Für eine Nachtvisite, d.' i. .ftkr einen Krankenbesuoh in der Zeit von 10 Uhr 
Abends bis 6 Uhr Morgens ist mindestens die doppelte Taxe anzurechnen. Zugleich hat 
der Arzt das Recht, von der Partei die Betstellung eines Wagens zur Hin- und Rückfahrt 
zu verlangen.} 

Für Krankenbesuche in der Zeit von 6 bis 8 Uhr Morgens und von 8 bis 10 Uhr 
Abends ist mindestens der IVsiache Betrag der Taxe danu anzarechnee, wenn der Arzt 
von der Partei für diese Zeit verlangt wird. 

6. Entferntere und zeitraubendere Besuche, demnach auch jene, bei welchen mehrere 
Familiengtieder zugleich behandelt werden, sind nach Massgabe der Kntfernunff, sowie der 
verwendeten Zeit uqd Mühe, höber als eine einfache Visite zu berechnen. Im Allgemei- 
nen wird der Werth einer im Interesse des Kranken verwendeten Stunde mit 6 fl. ö. W. 
angesetzt. 

7. Für Krankenbesuche und Hausordinationen, welche zu einer von der Partei 
Selbste bestimmten Stunde vorgenommen werden sollen, ist mindestens der doppelte Betrag 
einer einfachen Visite anzurechnen. 

Ö. Bei Consilien, die von der Partei verlangt werden, ist als Norm anzunehmen, dass 
der Ordinarius dasselbe Honorar erh&lt, wie der Consiliarius, und zwar gleichzeitig mit 
demselben. In beracksichtigangs werth en F&Ueu kaon jeddch der behandelnde Arzt hievon 
Abgang nehmen. 

9. Eine Verpflichtung zur Abhaltung von Ordinationsstunden besteht nicht; wenn 
aber solche gehalten werden, 90 gebührt dein Arzt fctr jede Ordination der halbe Betrag 
einer einfachen Visite. 

10. Chirurgische und geburtshilfliche Leistungen jeder Art, sowie alle Specialonter- 
suchungen werden besonders berechnet. 

11. Zengaisse und Gutachten sind von 8 fl. ö. W. aufwärts zu berechnen. Die Aas- 
iülluni; von an den Hausarzt gerichteten Fragebögen der Versicherungsgesellschaften be- 
hufs Aufnahme von Veräicherungswerhern wird vom Arzte grundsätzlich znrflckgewiesen. 
Die Ausfüllung der Fragebögen* der .Versicherungsgesellschaften beim Ableben von Ver* 
sicherten wird vom Hausarzt^ nur dann vollzogen, wenn sie ihm von der Gesellschaft un- 
mittelbar zugeschickt und mit einem Honorar von mindestens 3 fl. belegt werden« 
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12. Adsgeaominen von der Taxe ist die Behandlung von Patienten, betreffs deren' 
ein Vertragsverhältniss mit d«m Arzte besteht. 

B. 
£3 ist dahin zu streben, dass die ärztlichen Qonorare unmittelbar nach jeder eioieel- 
nen Leistung berichtigt werden. 

Für die Einbringung der ftrztlichen Forderungen werden dermalen folgende Normen 
aufgestellt : 

1. Bei unbekannten oder als schlechte Zahler bekannten Parteien ist die Gleichbe- 
zahlung j edes Besuches zu verlangen. 

2. Wo die Gleichbezahlnag jedes Besuches vom Arzte nicht verlangt wird, ist als 
Norm aufzustellen, dass die Honorare sofort nach Schluss der Behandlung bezahlt werden. 

3. Die Aerzte senden, im Falla die Honorare nicht sofort gezahlt werden, innerhalb 
14 Tagen; wenn sie zu gering bemessen wurden, allsogleich ihre Rechnungen an die Partei. 
Dazu sollen Formulare, in welchen die Verpflichtung der Vereinsärzte zurAbseodnng von 
Rechnungen abgedruckt erscheint, auf gemeinsame Kosten angefertigt und an die Vereins- 
Mitglieder gegen Entgeld abgegeben werden. 

4. Nach fruchtlos abgesendeter Rechnung findet auf Wunsch deer Arztes eine Mah- 
nung durch den Verein statt. Bleibt, auch diese fruchtlos, so ist die. Forderung dem 
Rechtsanwalt des Vereines zu übergeben, als welcher der Advocat des medicinischen 
Doctoren-Collegiums anzusehen ist. 

6. Die Yereinsmitglieder werden sich muthwilligo Schuldner gegenseitig, und wenn 
nöthig, auch den abrigen Vereinen bekannt geben und bei Solchen jedenfalls auf iailso- 
gleiche Bezahlung dringen. 

JD. 

Diese Beschlüsse treten zu Anfang des Jahres 1875 in Kraft und die Vereinsmit- 
glieder verpflichten sich, dieselben von da ab allmälig in ihrer Praxis durchzuf<Üiren. 

V. 

tlenarversatMnlung des k.sä€hs. Landes medicifMleollegiuni^, 

Diese sächsische Landes Sanitätsbehörde hielt am 23. November v. J. 
unter dem Vorsitze ihres gegenwärtigen Präsidenten Oeh.-Med.-Rath Dr. Beiii'- 
hard ihre neunte ordentliche PI enar versammlang, und wurde uns auch freund? 
liehst ein Abdruck der in Drack gelegten Verhandlungen übermittelt. Wir 
heben von den letzteren, da es uns nicht möglich ist diis Ganze abdrucken zu 
lassen nur das uns wichtig oder interessant. Scheinende horvor. — Der Antrag 
des Dresdner ärztl. Kreisvereinsausschusses beim Minist, des Inneren den Erlass 
allgemeiner gesetzlicher Bestimmungen in Bezug auf Beinhaltung der Städte 
und Dörfer seitens dieses Coliegiums vorzuschlagen wurde mit dem Zusätze 
acceptirt zuvörderst noch die von den Medicinalbeamten diessbezügüch gemach- 
len Erfahrungen in einer Enqu^teicommission zu vergleichen' und. zur Motivirung 
dieses Antrages zu verwerthen. Prof. Richter empfahl auch die deinerzeit fest- 
gestellten gesetzlichen Bestimmungen dieser Art in ähnlichei" Weise in ein Ta- 
schenbuch zu bringen, und dieses allen mit der öffentlichen Gresundheitspfiege 
betrauten Beamten und Organen einzuhändigen, wie diess kürzlich in England 
(Handbook for Inspectors of Nuisances) erfolgt sei. 

Nicht uninteressant ist die Debatte dieses (seiner Verfassung nach 
auch einem ärztlichen Parlamente entsprechenden) Coliegiums hinsichtlich 
des Abimpfun gszwanges. Einerseits wurde hervorgehoben, dass schon 
seither das Abimpfen vom Arme das einzige Aushilfsmittel für viele Aerzte, 
denen die anderweite Erlangung von Lymphe, in gehöriger Menge nicht möglich 
gewesen sei, gebildet habe, dass mit der Einführung des allgemeinen Impfzwangs 
durch das Reichsimpfgesetz der Bedarf sich noch steigern werde, dass ferner 
der im Reichsimpfgesetze nun einmal aus dem Gesichtspunkte der Quarantäne- 
princips (Impfung nicht zum Schutze der Geimpften, sondern der Gesammtheit) 
•ingefuhrte Zwang recht wohl auch Anwendung auf das Abimpfen vertrage ^ 
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endlich dasB auch ausserhalb .dachscDS, naBieiitlich in Baiern und Thüringen, die 
Aerzte und ihre Vertretungen sich für die Einfnlirung des Abimpfiingszwanges 
ausgesprochen hätten. Auf der andcrea Seite machte man geltend, dass die 
noch jungen, erst im vorigen Jahre gegründeten LymphTersenduagsanstalten 
selbstverständlich im ersten Jahre ihres Bestehens nicht schon anf der Höhe der 
Leistungsfähigkeit stehen könntjen, und dass dieselben in Zukunft bedeutend mehr 
Lymphe würden abgeben können, dass weiterhin in vielen Strichen des Landes 
^— es wurde dies namentlich hinsichtlich der Lausitz und einzelner Theile des 

' Leipziger Regierungsbezirkes ausgesprochen — die Aeltem der Abimpfung ihrer 
Kinder keineswegs entgegentreten, sondern einen Ruhm darin erblickten, so ge- 
sunde Kinde zu besitzen, dass von denselben abgeimpft werden solle. Vielfach 
sei wohl Inhumanität der Impfärzte Schuld an der Weigerung gewesen. Auch 
sei zu ftlrchten^ dass die Einführung des Abimpfzwanges das Wegbleiben der 
Impflinge vom Wiedervorfuhrungstermine und die Umgehung der dagegen be- 
stehenden Strafbestimmungen durch Vorschützung einer Erkrankung der Kinder 
zur Folge haben werde. Endlich stehe noch dahin, ob der Abimpfungszwang 
rechtlich zulässig sei, da der Impfzwang auch ohne ihn durchgeführt werden 
könne. Nach einigen formellen Bemerkungen w^rd der Antrag gegen 3 Stimmen 
abgelehnt. 

Als letzter Gegenstand der Tagesordnung verblieb der Uoppelantrag des 
Leipziger Kreisvereinssaussehnsses : ^Das LandesmedicinalcoUegiam möge bei der 
hohen Staatsregierung beantragen, dass Hochdieselbe ihren Einfluss beim hohen 
Reichskanzleramte dahin verwende, a) dass künftighin von den deutschen medi- 
cinischen Facultäten der Doctortitel nur auf Grund erlangter Approbation ver- 
liehen werden, darf, sowie b) dass die Führung der von ausserdeuischen medici- 
nischen Facultäten, resp. Universitäten oder CoUegien verliehenen Doctortitel 
innerhalb ieß deutschen Reichs verboten, bez. von besonderer Erlaubniss der 
betreffenden Bundesregierungen abhängig gemacht werde.*' Dr. Millies (Leipaig) 
bemerkte zur Begründung: Die an den meisten Universitäten Deutschlands 
bestehenden Eiurichtungen ermöglichten es zur Zeit, dass Jemand, ohne als 
Arzt approbirt zu sein, zum Doctor medicinae promovirt werden könne, nach- 
dem er verhältnisßmässig leichten Prüfungen sich unterzogen habe. Das sei 
ein grosser Uebelstand, welcher der Unwissenschaftlichkeit und dem Schwindel 
Thür und Thor öffne. Derjenige, welcher nicht Lust habe, das schwerere Staats- 
examen zu tnaehen, promovire lediglich als Doctor, und dieser Titel genüge, um 
im Publicum für einen approbirten Arzt gehalten zu werden. Denn das Publicum 
Hei von Alters her gewöhnt, jeden Dr. med. als eine zur Praxis geprüfte Medi- 
cinalperson zu betrachten, habe sich' von' dieser Ansicht auch gegenwärtig nicht 
entfernt und * frage nicht nach einer. Approbation Im jetzigen Sinne. Bei dem 
steten Fortsjchritte der medicinischen Wissenschaften stehe zu befürchten, dass 
die. .Zahl Derjenigen immer wachse^ welche lediglich dem Doctorexamen sich 
unterzögen. Es sei daher dringend wünschenswerth, dass eine Abhilfe in der 
zu a) beantragten Weise geschafft werde, wie auch des Ministerium des Innern 

. schon im Jahre 1869 anerkannt habe. Der Antrag b) sei eine nothwendige 
Ergänzung des ei^tön . und werde hoffentlich dem unwürdigen Schacher mit 
ausländischen Doctordiplomen ein ^emmniss in den Weg legen, vielleicht den- 
selben sogar ganz beseitigen. Für Sachsen sei zwar durch die Verordnung vom 
'24< April 1841 schon die Einholung der Regierungseriaufoniss zur Führung 
ausserhalb Sachsens erworbener Doctortitel vorgeschrieben, allein in anderen 
Ländern, namentlich in Preussen,' gebreche es an dergleichen Vorschriften. Hof- 
rath Prof. Dr. Winkel hob dem gegenübeur hervor, dass dem Antrage in seinem 
Grundgedanken zwar von allen Anwesenden sicherlich zugestimmt werde, dass 
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aber die den Facaltäten «nstehendeu Bechta, aas den^n xam Theil fiir die Pro- 
fessoren beträchtliche und bei der Berufung von den Regierungen gewährleistete 
Einnahmen erwüchsen, der Durchführung der zu a) beantragten Massregeln Vis- 
ber hindenid im Wege gestanden hätten. In der vorgeschlagenen Form werde 
daher der Antrag a) kaum auf Erfolg rechnen dürfen. Man werde vielmehr in 
Vorschlag bringen müssen, dass die wesentlich Einbüssenden entschädigt oder 
dass es den neu zu berufenden Docenten zur Bedingung gemacht werde, dass sie 
sich an Promotionen Nichtapprobirter nicht betheiligen. Am zweckm ässigsten 
aber wrrde der Antrag dahin formulirt werden: „a) dass dasselbe die Bestre- 
bungen derjenigen medicinischen Facultäten unterstütze, welche beabsichtigen 
dexk Doctortitel künftig nur nach erlangter Approbation zu verleihen, eventuell 
durch Verbandlungen mit den betrefienden Ministerien die Hindemisse beseitige, 
welche der allgemeinen Einführung jener Bedingung im Wege stehen.*' In die- 
ser Form fand der Antrag, nach Zurückziehung des ursprünglichen Antrags a), 
ebenso wie der Antrag b), einstimmig Annahme, wogegen ein Zusatzantri^ des 
Prof. Dr. Richter, es möchten die Facultäten veranlasst werden, in den t)octor-> 
diplomcn Approbirter der Approbation ausdrücklich (etwa mit den Worten: me- 
dicum cunctis ezaminibus absolutis pro praxi medica in omni^ Imperio Germa* 
nico approbatum) zu gedenken, gegen eine Stimme abgelehnt ward. 

Der Vorsitzende schloss die Versammlung unter dem Ausdrucke der Freude 
darüber, dass das Landesmedicinalcollegium nunmehr eine zehnjährige Periode 
seit seiner Begründung in erspriesslicher Wirksamkeit zurückgelegt habe und 
die während dieses Zeitraumes gemachten Erfahrungen zu der Erwartung be- 
rechtigten, dass das Medicinalwesen in Sachsen ein Muster für andere Staaten 
auch in Zukunft bleiben und dereinst als Vorbild für die Organisation der ^Ic- 
dicinaleinrichtungen des Reichs dienen werde. 

VI. 

Aer»tUcher Verehr in Wien. 

Leider haben wir von derAuflösuag dieses ehrenwerthen Vereines zu be- 
richten^ welche in seiner am 13. Januar abgehaltenen Generalverifammlung zu- 
gleich mit dem Eintritte sämmtlicher Mitglieder in die Section Wien des Ver- 
eines der Aerzte Niederösterreichs einstimmig beschlossen wurde-.' Da nun der 
Körper, aus welchem das ständige Comit6 des Aerztetages hervorging, zu beste- 
hen aufgehört hat : so wird es sich wohl darum handeln^ dasselbe in irgend einer 
Weise zu erneuen oder ihm eine legale Basis zu geben. Die Initiative zu den 
hiezu nöthigen Schritten, wozu unserer Meinung nach die unumgänglich noth- 
wendige Einberufung eines 11. Aerzte- Vereinstages gehört, fallt nun wohl, da 
das medic. Doctorencollegium Wiens seinerzeit ^ne so zugeknöpfte Haltuüg dem 
Aerztevereinstage gegenüber zu bewahren für gut fand, * dem Vereine der Aerzte 
Nieder-Oesterreichs, und insbesondere dessen Section : „Wien'* anheim. R. 
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Scaniifoni, Qynaekologie, 5. Auflage. Angezeigt von Dr. V. 
Johann ovsky. 

Wie haben ein Buch von über 800 S.eiten vor uns. Es kann hier vor/ 



möge des bescbränkteü Raumes unmöglich' der Ort sein, in eingehender Weise 
die •einzelnen Capiteln zu besprechen; eine kurze Skizze in gedräügtester Weise 
möge genügen, um demjenigen, der weder Zeit noch Lust hat, das ziemlich 
voluminöse Buch durchzulesen, den gegenwärtigen Standpunkt Scanzoni's zu den 
wichtigsten gjnaekologischen Fragen zu kennzeichnen. 

Im allgemeinen Theil kommt Bcanzoni zuo&chst auf einige Untersuchungs- 
metboden zu sprechen. Simonis Rectalunter suchung mit der ganzen Hand will 
er nur auf eine sehr geringe Zahl von mit ganz ausserge wohnlichen diagnosti- 
schen Schwierigkeiten verbundenen Fällen beschränkt wissen. Die Vorzüge der 
Sims^schen Rinnenspecula hebt er in anerkennenswerther Weise hervor, vindicirt 
hnen aber doch keine allgemeine Einführung. Der Gebrauch der Uterussonden 
wird gebührend reducirt. Zur Dilatation des Cervicalkanals zieht er den Press* 
schwamm dei; Laminaria vor. Das mit grosser Reclame in die gynaekologische 
Welt gesetzte EUinger'sche Dilatatorium wird mit der, Scanzoni eigenartigen 
Schärfe abgeurtheilt, dennoch lässt sich nicht läugnen, dass die Idee des Instru- 
mentes für gewisse Fälle immerhin etwas ftir sich hat. Bei dem Capitel der 
allgemeinen Therapie finden die wichtigsten Heiltechnicismen in Kürze ihre 
Besprechung. 

Zur Erklärung der physiologischen Wirkung der kalten und warmen Dou- 
che hält sich Scanzoni an Hirschfelds Auseinandersetzungen. 

Scanzoni geht nun zu dem speciellen Theile über. Bei dem Capitel ^,Man- 
gel und Itfissbildungen findet zugleich die Hjdrometra ihre Besprechung. Die 
mangelhaft Entwicklung der Gebärmutter unterscheidet Scanzoni in eine Foe- 
talform und. in eine durch im spätem Leben zurückgebliebene Entwicklang 
bedingte' Form. Die Atrophie der Gebärmutter theilt er in eine concentriscbe 
und excentrificlie, die Hypertrophie in eine primäre und sccundäre. Hnguier^s 
.Ansicht über die Beziehungen der einfachen Hypertrophie des Cervix ^um Des- 
census und prolapsus uteri, erflihrt eine entschieden abfällige Beurth^lung« 

Die \;/Knickungen der Gebärmutter'* werden zunächst von anatomischer 
Seite eingehend gewürdigt. Nach seiner Ansicht erlangen dieselben nur dann 
eine gri^ssere Bedeutung, „wenn sich ihnen irgend eine andere Erkrankung der 
Gebärmuttet oder ihr'er adneva hinzugesöllt/' Bei der Besprechung der Therapie 
zeigt er sicii ^s entschieden Gegner der mechanischen Behandlung contra Win- 
kel und Mai^in.'* 

Hier findet auch Tripier^s Vorschlag dei* Faradisation der Uteruswände 
Erwähnung. Wir kommen nun zu den Ein- und Umstülpungen der Gebärmut- 
ter, deren veraltete Formen durch einige sehr werthvolle differentielle Hilfsmit- 
tel von gewissen, oft ähnliche Verhältnisse darbietenden polypösen Geschwülsten 
untershhieden werden. ' In operativer Beziehung empfiehlt et boii nicht reponiblen 
Inversionen eine Coml^ination der Ligatur (mittelst Maisonnenve*schen Constric- 
teur) nlit örst it einem gewissen Zeiträume folgender Excision (zur Vermeidung 
der ReinVersioQ.)^ Bei dem Descensus und Prolapsus uteri wird Roser' s von 
Scanzoni modificirte Uterusträger warm anempfohlen, es geschieht übrigens auch 
der Zwang'sch'en, Schilling'schen Pessarien Erwähnung. In operativer Beziiehang 
wird empfohlen: 

1. Die Elitrorhaphie verbunden |mit Episiorhaphie. Es werden die Methoden 
nach Sims, Emmet and Simonis Colpoperineoraphie besprochen. 

2. Das Pincement du vagin nach Desgranges ^erfährt von Scanzoni eine 
warme Embfehlung; hingegen 3. von Brann's und Huguier's. Vorschlag derAmputa- 
tio colli wird mit Hinweis auf die' gefährliche Nachbarschaft abgerathen. Bei den 
^^ Vorwärtsneigungen der Gebärmutter empfiehlt er ebenfalls den Roser^schen von 
ihm modificirten Gebärmutt er träge, während er die Modificati^m von Lazar6witsch 
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als nicht iweckeutsprecbend zarückw ist. 4-ucb bei den Rückwärtsneiginigen 
der Gebärmtitter ,, verzichtet S. mit Ansnahmo des Sinis'schen Elevators und 
der erleichternd wirkenden Hodge^sehen Pessarien auf jede andere mechanische 
Hilfe.« — 

Eine sehr eingehende Bearbeitung hat das Capitel der Entzündung der 
Gebärmutter erfahren. Zunächst was die acute, parencbyrnatöse Entzündung der 
Gebärmutter anbelangt, wird hervorgehoben» dass es (Klebs) an dem anatomi- 
schen Nachweise entzündlicher Vorgänge in der Substanz eines nicht puerperalen 
Uterus eigentlich noh gänzlich fehle. Die chronische metritis fasst Scanzoiii 
bekannter Weise als eine mehr allgemeine Nutritionsstörung auf, indem er sagt 
„dass die meisten der als entzündlich bezeichneten Gebärmutterschwellun^en 
nichts Entzündliches im eigentlichen Sinne des Wortes an sich haben, dass sie 
eben Nutritionsstörungen sind, wie man sie auch in andern Organen, im Gefolge 
lang anhaltender Hyperämien auftreten sieht.'' — Es unterscheidet 1. das Sta- 
dium deir Infiltration 2. das der Induration; ersteres disponirt zu profuser men- 
strualer Ausscheidung, letzteres zur Verringerung der Katamenien ; es folgt nun 
eine sehr eingehende, differentielle Diagnostik. Seine therapeutidcheu Mass- 
nahmen leitet S. von Folgenden schon durch seine aetiologische ' AuiSassung 
näher praecisirten Sätzen ab: 1. sind zunäehst* die abnormen Cjrculations Ver- 
hältnisse innerhalb des Gebärmutterparenchyms zu regeln. 2. ist das mehr 
oder weniger vorgeschrittene Exsudat zur Resorption zu bringen.. 

Skanzoni geht hierauf zur Besprechung der Endometritis über. Die acute 
Form derselben hebt er in ätiologischen Beziehung alsu häufig begleitende Er- 
scheinung bei acuten ezanthematischen Krankheiten hervor, spricht' sich hinge- 
gen entschieden gegen die Bezeichnung des Katarrhs als eines metastatischen, 
oder vicariirenden ans, der in Folge der Unterdrückung gewisse habituellen Se« 
cretionen, z. B. der Fussschweisse entstehen soll. Bei Besprechung des chroni- 
schen Katarrhs erwähnt er Becquerels Eintheilang des Secretes in. vier Arten: 
„Den durchsichtigen, den opalinen Schleim, den schleimigen Eiter und den 
eitrigen Schleim und betojat in ätiologischen Beziehung Hildebrandt^s Ansicht, 
dass die chronische Blennorhoe häufig ein begleitendes Symptom der Scrophulose 
sei, analog scrophulöser Erkrankung anderer Schleimhäute.- In therapeutischer 
Beziehung verwirft er den Gebrauch der von B6camier und. Sims empfohlenen 
Carette zur Abrasion der sich in det Uterushöhle entwickelnden ' Granulationen 
vollständig; eben so wenig stimmt er* Hildebrandt's Vorschlag bei, nach vor- 
ausgeschickter Dilatation des Cervix diese Grannulatiouen mit dem Fingernagel 
abzukratzen, empfiehlt statt dieser Proceduren uterine Injectionen von concen- 
trirter Jodtinktur. — Von den an dem Schei.dentheil der Gebärmutter vorkom- 
menden Geschwürsformen unterscheidet er folgende: 1.. die einfache Erosion, 
2, die papilläre Erosion, 3. die foUiculäre Erosion, 4. die fungose Ulceration, 
5. das variköse Geschwür, 6. das phagedämsche Geschwür, t. da^ syphilitische 
Geschwür. Bei der folliculären Erosion acceptirt er . im Allgemeinen Carl 
Mayer's Eintheilung, des a) die sog. Ovula Nabothi b) kleine.' zerstreute, indu- 
rirte Follikel als kleine, runde Knöpfchen prominirend auf den mehr teigigen 
odematösen Muttermundslippen aufsitzend c) die Schleimpolypen, ad b) die 
hier von Carl Mayer beschriebenen Follikel hält Scanzoni jedoch für geschwellte 
Schleimhautpapillen. Bezüglich der Fremdbildungen innerhalb der Gebärmutter 
neigt Scanzoni zu dör Ansicht hin, dass die malignen Producte allmälich zu- 
nächst mit einer' papillären Erosion beginnen, zum Cancroid and später zur 
reinen krebsigeh Infiltration sich steigern können. Die. gutartigen Neubildungen 
theilt er in a) die runden Fibromyome. b) d\e • fibrösen Polypen. Bei den er- 
steren hält er operative Badicaleingriffe ftlr sehr gewagt, ja in den meisten 
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Fällen für geradezu UDStatthafit. Bei der Differentialdiagnose des Krebses und 
dor .chronisohen Erkrankung der Muttermundslippen mit Erweichung oder Indu- 
ration derselben gerätb er in eine langwierige Polemik mit Becquerel, die wohl 
mehr ermüdend als leiirreich für den Schüler sein dürfte. Bei dem Gapitel der 
Menstruation vertritt Sc&nzoni in der Physiologie der Menstruation seinen frühe- 
ren Standpunkt contra Beigel, und scheidet nicht die Ovulation von der Men- 
struation. Die von Sims geübte operative Behandlung der Dysmenorrhoe wird 
hier scharf gegeisselt, indem er nachweist, dass dieselbe einerseits in vielen 
Fällen wegen nachträglichen Verwachsung des Kanals erfolglos bleibt, in vielen 
Fällen andererseits ganz unnütz und zwecklos ist. — Die schädlichen Folgen 
der Amenorrhoe will Scanzoni mit Ausschluss des Gesammtorganismus nur auf 
die Genitalsphäre beschränkt wissen. Als Ursache der vicarirenden Menstruation 
bezeichnet ,Scanzoni eine geringere Resistenz der Gefässe in dem Gewebe der be- 
treffenden Organe ; es reiche dann ein massiger Ovulationsreiz hin, um in den be- 
treffenden Oi*gAnen periodisch wiederkehrende £«rsatzblutungen zu Stande zu 
bringen. Die KranUieiten im Adnexenbereich des Uterus theils Scanzoni ein 
in 1. Entzündungen, 2. Extravasate, 3. Neubildungen. Bei den Entzündun- 
gen unterscheidet er: 1. die Pelveo-peritonitis mit ihren drei Unterabtheilungen; 
der Perimetritis, Perioophoritis und Perisalpingitis. Femer 2. die periute- 
rine Phlegmone „Virchows parametritis" ; letztere theilt er klinisch in die acute 
und chroniische Form und legt ihr puerperalen Ursprung bei. — Die periute- 
rine Haematooele theilt er mit Nelatou in eine extra- und intraperitoneale, ent- 
gegen dem Standpunkte Virchows, welcher das Vorkonimen der extraperitonea- 
len Eüiematoceie lät^net. In ätiologischer Beziehung stellt Virchow eine vor- 
angegangene Pelveo-peritonitis in den Vordergrund; letztere wird auch von Scan- 
zoni gewürdigt, Überdiess werden von ihm auch spontane Blutungen aus den 
Ovarien, Tuben und den subperitonealen Venengeflechten als sehr wichtige ätiolo- 
gische Moinente betont: Scanzoni hebt die Seltenheit des Vorkommens der 
Haematocele hervor, indem er den 66 Fällen Seifert^s von 4 Jahren her — 
bloss 8 Fälle eigenen Befundes innerhalb 28 Jahre entgegenstellt. Als dispo- 
nirendds Moment der oben erwähntenBlutungenbezeichneter: menstruelle Gonge- 
stion, wozu als veranlassendes Moment ein mechanischer Insult irgend welcher 
Art auf den G^nitalapparat noch hinzukömmt. Bezüglich der Symptomatologie 
hält sich Scanzoni vorwiegend nach Voisin^s Arbeit. Bei dem Gapitel „Entzün- 
dungen der Eileiter '^ niTzimt Scanzoni Veranlassung, über „den hjdrops tubae 
profluens^ zu sprechen *f die von Rokitansky aufgestellte, von Kiwisch angezwei- 
felte Ansicht wird durch einen von Scanzoni angeführten Sectionsfall bestätigt. 
Bei den Krankheiten der Ovarien gibt Scai^zoni zunächst einige einleitende, 
ätilogische Bemerkungen, die sich auf deren Function, Structur, Nachbarschaft, und 
den Einfluss von Traumen auf dieselben' beziehen. Was die chronische Oopho- 
ritis anbejangt^' ^o sagt er geradezu „eine exacte Diagnose der chronischen 
Oophoritis sei unmöglich. *'. Anatomisch unterscheidet er mit Slaviansky eine 
parenchyn^atöse . und interstitielle Oophoritis, klinisch hingegen eine acute 
und chronische Form. ' Beigeis Rath behufs Sicherstellung der Diagnose Si- 
mons Bectal-Untersuchung mit der ganzen Hand in Anwendung zu ziehen, wird 
von Scanzoni als zu gefährlich gänzHch verworfen. Was das Gapitel der Ova- 
.rialtumoren anbelangt, so erföhrt dasselbe besonders vom klinischen Standpuncte 
eine sehr ausgedehnto Besprechung. " A.ls anatomische Grundlage finden wir die 
Waldeger'sche Auffassung vertreten. (Mixoid- and Dermoidcy^^ten.) Die differen- 
cielle Diagnostik der Gystovarien, die/ gerade hier ein so vielseitig sich anhäu- 
fendes Material zu sichten hat, ist*, von dem bewährte^ EUiuiker mit der ihm 
eigenartigen fachmbännischen Selb8t(3rfahrt;ng sicharf pointirt. In Bezug auf die 
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Therapie weiriltia zunächst einige palliative Ma$suahmeu ajx die Hand (^egcüeu 
and hierauf wird folgende» operative Verfahren punctwoise besprochen: 1. Die 
Ponc^on der Cyste durch die vordere' Bauch wand. 2. Die Function durch das 
Sckeidengevölbe. 3. Beizende Injectiöuen in die Cystenhöhle. 4* Die Incision der 
Ovariencysten. 5. Die Exciaion eines Stückes der Cyste. 6. Die totale Exstir- 
pation oder die Ovariatomie. Scanzoni hat in dieser seiner V. Auflage die Ova- 
riotoraic als eigenberechtigt in die Eeihe der grossen gynaekologischen Operationen 
aufgenommen. Die in Folge dieser principiellen Umänderung hervorgerufenen 
'Controversen mit Beigel sind dabei für den Leser eben nicht sehr erquicklich. 
Denselben wäre eine grössere Ausführlichkeit in der Beschreibung dieser ftir das 
gynaekologische Fach so bedeutungsvollen Operation statt der gerade nur hier 
eingehaltenen lakonischen Kürze gewiss erwünschter gewesen. — . \ ' 

Von den Krankheiten der Vagima erwähnt Scanzoni zunächst die At^resien ; 
er räth bei ausgedehnteren, festen Vaginalatresicn zur Vermeidung der Verletz- 
ung der Nachbarorgane, die Paraoentese des Uterus durch die vordere W|ind 
des Mastdarms vorzunehmen. Bei der Senkung und dem Vorfall der Scheide 
erwähnt er als ein, bisher weniger beachtetes und dennoch sehr häufiges ätio- 
logisches Moment : „den weniger contrahirten, erscblafften Con&trictor cunni. Bei 
den Fisteln werden vor dem eigentlichen operativen Verfahren einige Verfah- 
rungsweisen angegeben, die mit Ausnahme des 3. Punctes wohl mehr histori- 
sches odier theoretisches Interesse bieten dürften und zwar: .1.) ' Cederschjoeld^s 
Vorschlag, durch Verharren in gewissen Körperstellungen die Fistel zum Ver- 
sehluss zu bringen. 2. Die Tamponade der Vagina mit gleicbzeiljigem Liegen- 
lassen eines Katheters in der Harnröhre. 3.) Die Cauterisation. — 'Was dasra- 
dicale Operationsverfahren anbelangt, so sind die einzelnen Methoden (Joberts 
Entspannungsschnitte, Simons Entspannungsnähte), ferner der Unterschied der 
amerikanischen (Marion Sims) und der deutschen (Simon) ^Methode in Kürze 
charakterisirt. Bei Gelegenheit der Besprechung der Entzündung der Scheide 
wird uns eine sehr ausführliche Analyse des Vaginalsecrets geboten. ' Scanzoni 
setzt auf die Differenciirung des Vaginal- und Uterinalsecretes ein grosses Ge- 
wicht und glaubt die Ursache, warum viele Gynaekologen den Ursprung des 
Scheidesecrets in den Cervix versetzen, eben in der Nichkenntniss oder Nicht- 
.Würdigung des Unterschiedes beider Secrete zu suchen. -Der Vi^initis exulce- 
rans adhäsiva, nach Hildebrandt katharrhalischen Ursprunges, wird von Scan* 
zoni puerperaler Charakter beigelegt. 

Bei dem Capitel „Fremdbildungen innerhalb der Wände der Vagina^ 
stimmt Scanzoni in ätiologischer Beziehung Huguier contra Winkel bei, der die 
Fortpflanzungsvorgänge als disponirende Momente beschuldigt. Die fibrösen Ge- 
schwülste der Scheide und zwar besondere die runden Fibroide eitstehen nach 
Scanzoni contra Kiwisch ganz primär, unabhängig vom Uterus,, während kreb- 
sige Erkrankungen der Scheide weitaus in den meisten Falten nur secundäre 
Bedeutung haben. Bei dem Capitel „Vaginism.us*' wird znnttchst das eingrei- 
fende, operative Verfahren von Sims entischieden verworfen. Scanzoni fasst das 
Leiden als eine lediglich durch Entzündungsvor^äng^ des Introitus Vaginae be- 
dingte^Beizung des äusseren Genitalapparates- auf; dieser Anschauung entspre- 
chend empfiehlt, zunächst medicamentös beruhigend, reizmildemd auf den früher 
isultirten Genitalapparat einzuwirken und d^nn allmählige unblutige Diletationen 
mit konisch zulaufeniden Milchglas 9peculis • vorzunehmen. — Li das Capitel 
„entzündliehe exanthematische und uiceröse Affectionen der äusseren Ge- 
schlechtstheile werden an zwölf verschiedene Affectionen zusammenge- 
tragen; im Allgemeinen folgt Scanzoni liiisr den Auseinandersetzungen von 
Huguier, — Bei der Besprechung der veralteten Dammrisse wird das Ver« 
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fahren von B. Btown, ferner die Langenbeck'ache Perineoaynthese in ge- 
bührender Weise anseinandergesctzt. Wie selten die Elephantiasis der nasseren 
Geschlecht stheile ssnr Beobachtung gelange, geht am besten daraus hervor, da^s 
Seonzoni aus seiner 30jährigen gynaekolog. Praxis nur 1. Fall aufzuweisen hat, 
an dem bereits Kiwisch participirte. Was die Coccygodynie anbelangt, so ist 
die ätiologische AufiPassung, die Scanzoni diesem Leiden gibt, folgende: Gebort 
als Trauma, dadurch Luxation das Steissbeins, durch die Verschiebung des 
Steissbeins erst secundäre Quetschung und Zerrung der Nerven ; es erübrigte 
aber nur noch, den genauen pathalogisch - anatomischen Nachweis dieses aller- 
dings sehr plausiblen Causalnexus nachzuweisen. Es folgt nun noch ein Anhang 
über die Pathologie der weibl. Brust. Hypertrophie der weibl. Brust theilt Scan- 
zoni ein in 1. die allg. Hypertrophie; 2. die Hypertrophie der DrHsensubstanz 
— das Adenoma, Adenoid der Mamma; 3. die Hypertrophie des Fettgewebes. 
Den Milchbruch unterscheidet er in 2 Formen: 1) Ansammlung von Milch in 
einem ausgedehnten ductus lactiferus; 2) Kuptur des Ductus und Erguss ins 
Bindegewebs. Qei der Entzündung der Brustdrüse unterscheidet Scanzoni : 1) 
die subcutane Phlegmone; 2) die submammäre Phlegmone; 3) die Entzündung 
des eigentlichen Parenchyms. Das Cystosarkoma der weiblichen Brust unter- 
scheidet er morphologisch in 1. das Cystosarkoma simplex; 2. das proliferum ; 
3. das phyllodes. Bei der Krebsbehandlung der weibl. Brust betonter folgende 
drei therapeutische Momenfe: 1 Compression (Young-Recamier.) 2. Kidte(Amott) 
3. energische Aelzmitteln ; die Amputation mammae empfiehlt er als das einzige 
Mittel, durch das, wenn auch selten, so doch in einzelnen Fällen Radicalhei- 
lung erzielt wurde. 



Kleinere wissenschaftliche nnd andere Mittheilnusen 



Viribms unitis. Das Wiener med^'Doctoreneolleginm darf sich rflhmei), mit Ent- 
schiedeoheit endlich. 4ft8 Messer ao jenei|. BraAdmal anffesetzt zu haben, das mit seinem 
^,Mn9s" den ärztlieheu Stand lange genug zu einem ö£^ntlicben Sclaven herabgewürdigt 
Oft und wieder wurde über das Beecbamende jener Erlässe und Verordnungen gesprochen ; 
doch es blieb dabei, und Niemand schien you massgebender Seite den Muth zu besitzen, 
endlich einmal den Worten auch die Tfaat folgen zu lassen*). Ich wollte einem gewöhn- 
h'chen Handwerker, einesa Schuster meinetwegen, nicht zumuthen, dass er mir ein Paar 
Stiefel machen m & s s e ; ich glaube gerade dieses M fl s s e n dürfte für ihn genügen, 
seine Unabhängigkeit glänzend zu bezeugen, und die Stiefel justament nicht zu fertigen, 
und jeder. anderp Staatsbürger wird sich bäumen gegen ein solches Muss, nur der Arzt 
allein sollte fort und fort müssen müssen? £r allein, trotz seiner vielen nnd langen 
Studien, trotz seiner. fortwährenden Hingebung und Selbstverleugnung sollte auf Freiheit 
und Selbstständigkeit weit webiaer Anspruch macheu dürfen, als der erste beste Schuster? 
Und das in einem Constitution eilen Staate, wo doch gleiches Recht für Alle gelten soll?! 

Wir Aerzte werden und. wollen unseren Beruf, der die Humanität auf seine Fahne 
geschrieben hat, treu und gewissenhaft erfüllen; wir wollen und werden helfen dem Be> 
mittelten wie dem Armen, aber man lasse es uns mit Freudigkeit thun und nicht ge- 
zwungen. 

Wir wollen ja keine Bevorzugten sein, wir beanspruchen keine Gehaltsaufbesserun- 
gen, ersuchen um keine Unterstützung, und selbst, [ dass unserö nur wohlgemeinten Ansich- 
ten über eine Verbesserung der -sanitären Zustände in Stadt und Land mit der Sanitäts- 



*) Im ersten ärztlichen Verdnstagc wurden .gnrade Über diesen Punkt entsprechende 
Schritte veranlasst. Die Red, . 
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Vorlage ad acta gelegt wurden, auch das wollen wir ohne Klage hinnehmeQ, wenn man 
vielleicht eine voreilige Aufcbringlichkeit darin vermuthet; wir wollen nnr ein Recht ver- 
langen, welches keinem andern Stande vorenthelten worden ist, als dem ärztlichen alloin ; , 
wir wollen unsern Beruf ohne Zwang ausflben dürfen, wie jeder andere Stand. 

Darum seien die Aerzte nnr diesmal einig; unterstatzen wir die Petition des Wiener 
med. Doctorencollogiams in Punkt 1, 2, 3, 4 aus allen Kräften ; und selbst ein 5. funkt 
könnte hinzugef&gt werden, nämlich, die endliche Abänderung des Gtebührentarifes für 
gerichtsärztliche Agenden. Denn meiner nnmassgeblichen Ansicht nach hat wohl der 
Staat das Recht Aerzte als Experte zu bemfen, aber unmöglich das Recht, dem Arte zu 
befehlen, du must z. B. diesen Gefangenen laut Minist. Verordnung vom 17. Februar 1855 
für 17V> sage 17Va Kronzer untersuchen I — Damit aber eine allseitige, übereinstimmende 
Petition aller Aerzte Oesterreichs leicht und in kürzester Frist dem honen Reichstage vor- 
gelegt werden könnte, wäre es vielleicht am zweckmässigsten, wenn das Prager me£ Doc- 
torencpllegium eine gleiche Petition verfasste und zu ihrer Unterfertiguog für< alle Aerzte 
Böhmens in ärztl. Yereinslocalen und grösseren Landstädten Bögen aufgelegt würden? Wir 
müssen uns einmal gründlich aufrütteln, um unsere höchsten Interessen zu wahren. - Thun 
wir dies also jetzt, wo das Wiener medic. Doctorencollegium mit so bravem Beispiele vor- 
angeht, einmüthig und insgesammt. Eintracht schafft Krau. ^ Dr» Hainze. 

II. 

Monats-Bericht für December 1874 vom anat-patheol, Institut. 



Krankheitsformen 



A) Localkrankheiten 

B) Allgem. Infect. -Krankheiten: 

a) Tuberculosis 

^) Tjrphns abdom 

c) Septikaemia 

a) träum 

b) puerperalis «... 

d) Dysenterie 4 . . 

e) Variola •' . . 

G) Allgemeine Krankheiten nicht Infect Natur : 

a) Atrophia universalis <.....'. 

b) Marasmus . . . . ... . ' . . . . 

c) Debil, congen. ..*'...... 

d) Todtgeboren 

D) Verletzungen 



Summa 



Secirtc 



75 

21 
8 

2 
8 
6 
I 

4 
8 



S 



125 



Unsecirte 



16 

18 
1 

5 
3 
1 



2 

2 

16 

4 



;63 



Snpinu 



91 

84 

4 

7 

11 

6 

1 

G 
5 
16 
4 
3 
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m. 

Herr Med. Dr. Franz Schiifer, der würdige, verdienstvolle Nestor, der Aerzte 
Krains, der am 26. November seinen 70. Oebortstag feiertp, ist zu Tepl in Böhmen geboren, 
der Sohn armer Eltern, und musate sich,durch unermü 1 ichen Fleiss lu seinen Studienzeiten 
durchbringen, absolvirte die medicinischea Studien ioi Wien und wurde im Jahre 1831 zum 
Doctor promovirt. Im Jahre 1836 kam Dr. Schiffer als. Cholera- Aushilfsarzt nach Kraio, 
wurde zum Professor der theoretischen Medlcin an der damaligen chirurgischen Lehranstalt 
in Laibach ernannt, welche Stelle er bis zur Auflösung dieser Anstalt, die im Jahre 1849 
erfolgte, mit lobenawerther Berufstreue versah. Er lehnte eine Berufung zur Lehrkanzel 
der theoretischen Medicin für Chirurgie nach Wien aus Famijienrttcksichten ab und trat in 
Pension, Seit dem |nslebentreten der k. k. ständigen Landes-Medicinalcommission und so- 
dann des k; k. Landossanitätsrathes in Krain, dessen Präsesstellvertreter Dr. Schiffer der- 
zeit ist, war er ständiges Mitglied dieser Körperschaften. Durch einen Zeitraum von vier 
Jahren fungirt er als Obmann des Ärztlichen Vereines m Laibai h. Die arme Bevölkerung 
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Liaibacbs nennt ihn thrdn väterlichen Freund und vor einigen Jahren fand sich der Ge- 
meindexath der Landeahanptstadt Laibach in WQrdigong der Vordienste, die sich Dr- 
^>c1i4t;fer'dnroh')|^iny^aufopfernde, bnmanete ArmenpraxiB erworben, bestimmt, ihm da^ 
Bttrgcrr&chi^djBcJitttift Laibach zu verleihen. Doctor Schiffer geniesst als Ehrenbürger and 
Ehrenmann im vollsten Sinne des Wortes die allseitige Achtang der* hiesigen Bevölkerung- 
Möge diese besondere Achtung ihm das Geleite sein bis ins hohe Greisenalter 1 y. 



Personalien, Correspondenzen und Vermischtes. 

In der militärärztlichen Branche. Seine Maj. geruhten allergnädigst die Ueber- 
nähme des Generalstabs- Ar ztes Dr. Carl Ritter Heidler von Egeregr 
auf seine Bitte in den wohlverdienten Ruhestand mit 1. Februar 1876 anzuordnen und- 
demselben bei diesem Anlasse, in Anerkennung seiner langjährigen vorzOglichon Amtswirk 
samkeit als Studien director der bestandenen medicinisch-chirurgischen Josefe- Akademie» 
taxfrei das Ritterkreuz des Leopold-Ordens zu verleihen; weiters zu verleihen: den nach- 
benannten aa der medicinisch-chirurgisohen Josefs-Akademie disponibel gewordenen Pro- 
fessoren, in Anerkennung ihrer hervorragenden Verdienste um aas Lehramt und um die 
Wissenschaft, und zwar: das Ritterkreuz des Franz-Josef -Ordens: dem Dr. Josef Engel 
und dem Dr. Wenzel Hernatzik; ferner den Titel und Charakter eines k. k. Regie- 
rnngsrathes, mit Nachsicht der Taxe: dem Dr. Ferdinand Hauäka; ferner anzube- 
fehlen : dass den beiden Regimentsftrzten 1. Classe, Operateuren und Professoren : Dr. 
Albert Reder und Dr* Josef Podratzky, vom Stande des Garnisonsspitales Nro. 1 in 
Wien, in Anerkennung der Torzttglicken Leistungen in ihrer Anstellung als Professoren 
der bestandenen medicinisch-chirurgischen Josefs-Akademie, sowie ihrer hervorragenden 
Verdienste um die Wisseuschi^t, der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt 
gegeben werde. 

■ 

Sonstige Veräiiderangen. Seine k. k. Ap Majestät geruhten femer: die üiber- 
nähme des als Chefarzt des Militär-Invalidenhauses zu Prag eingetheilten Stabsarztes Dr. 
Franz Molitor, in den bleibenden Ruhestand anzuordnen, und demselben bei diesem 
Anlasse den Titel und t^harakter eines Ober-Stabsarztes 2. Classe, mit Nachsich t 
der Taxe, zu verleihen ; dann gleichzeitig die Üecersetzung des Stabsarztes Dr. Adolf 
B 1 a 8 c h k 0, Abtheilungs-Chefarztes beim Gai^nisons-Spitale Nro. 12 zu Josefstadt, als 
Chefarzt zum Militär-Invalidenhause zu Prag anzuordnen '{A. h. E. vqm 21. Jannar 1876: 
Zu Assistenzärzten wurden ernannt die präsent, dienenden militärärztHchen Eleven : 
Dr. Franz M i c h 1 und Dr. Anton S im o n, beide vom Stande des Garnisons-Spitales *Nr. 
11 zu Prag, mit Belassung in ihrer dermaligen' Eintheilnng. (A. h. E. vom 18. Januar 
3 875). Zum Reserve-Oberarzte; der militärärztliche Eleve : Dr. Josef Ty 1, vom 
Reservestande des Garnisons-Spitales Nr. 1 ii> Wien, mit der Eintheilung in den Reserve- 
stand des InfaQt.-R|giments Freiherr v. PhiHppoviö Nr. 35 (Rang 27. Januar 1875. — Do- 
micil Pilsen). Zum Assistenzarztes der präsent dienende militärärztl. Eleve: Dr. 
Adolf Zemanek, des Garnisons-Spitales Nro. 11 zu Prag, mit Belassung in seiner der- 
maligen Eintheilung. 

In den Ruhestand wird versetzt : Der Regiments» Arzt L Classe Dr. Johann 
Czermak vom 3. BataiUon des ^ionner-Regimente. (Domicil: Pilsen.) 

Auszeichnung. Dem Regimentsarzte I. Classe und Operateur Dr. Gustav Rock 
vom Stande des Garnisons-Spitales Nr. 4 in Linz wurde flAr sem aufopferndes und erfolg- 
reiches Wirken in seinem Berufe der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit kund- 
gegeben. 

Todesfälle. Am 12. Januar Herr Med.„Dr. Ear{ Spott, alt 64. Jahre promovirt 1842 
in Jnngferteinitz. ] 

Am 21. Jannar Herr Med. Dr. Heinrich Mlidek, alt 64 Jahr, promovirt 1838 in Prag, 

•. . . • 

Kundmacbnng der k. k. Stattkalterei. Bezirksarztstelje. Zur Wiederbesetzung 
der im Sanitäts-Rayon Pisek erledigten 1. f. ßezirksarztsteile mii den systemmässig^ Be- 



51 • . 

Zügen des IX. Rangsclasse wird der Goncurs bis zum 15. März 1. J. auBgesobriebon. Die 
Bewerber um diesen Dienstposten haben ihre Gesuche innerhalb der Concursfrist bei der 
k. k. Stattaaiterei im vorschriftsmässigen Wege einzubringen und selbe mit dem Tauf- 
scheine, dem Zeugnisse über die Eenntniss beider Landessprachen, dem Diplome über 
das erlangte Doctorat der gesammten Heilkunde, und den im § 16 des Gesetzes vom 2K 
März 1873 vorgezeichneten legalen l^achweisungen zu belegen. Zugleich haben dieselben 
in ihrem Gesuche anzugeben, ob sie auch einen anderen Dienstposten dieser Kategorie, 
welcher im iWege einer allonlälligen üeberaetzuBg erledigt worden sollte, za erlangen 
wünschen. Prag, den 7. Februar 1875. 



Redactions-Nachrichten. 

_ In Folge Vereinä-Beschlusses sind die Beiträge auswär- 

tiger Mitglieder künftighin und zwar zunächst für das Vereins- 
jahr 1875 (Beginn 1. Jänner 1875) di/rect an die Redactlon dieses Blattes 
einzusenden. Die £!nschickimg dieses Betrages möge gefälligst mittelst Postan- 
weisungen und längstens bis 31. März 1875 erfolgen. Die Pünktlichkeit der 
Einzahlung iat unerlässlich und kann die weitere Zusendung des JBlattes an 
auswärtige Mitglieder nur nach Empfang des Beitrages von 2 fl. 50 kr* ö. W. 
stattfinden. 



\ 



Von den P. T. Herren auswärtigen Mitgliedern haben 
1* gut geschrieben: Schleifennummer: 173 and 288 je . . . ' 1 fl. 50 kr. 

171 ....... 1 fl. 87 kr. 

2. stehen noch im Seste mit Jahresbeiträgen : 

a) fÜT 14. Quartale Nr. 185 und 225 je . . , . , ; > 8 fl. 13 kr. 

b) för 9. Quartale: Nr. 12, 104, 162, 186, 187, 189, 192, * - 
194, 195, 201, 207,209, 216, 217, 218, -222, 295, 308, 

317, 355, 385, 428,. 430, 432 je ,..;..... 5 fl- 63 kr. 

c) für 5. Quartale: Nro, 175, 224, 237, 351, 357, 388, 

412, 434 je .•.....;... 3 fl. 13 kr. 

d) für 4. Quartale (Jahresbeitrag 1875); Nro. 72, 73, 88, 

98, 117, 135, 141, 151, 152, 163, 165, 168, 176, 181, . , 

182, 184, 188, 190, 205, 208, 213,215, 219,220,224, 

258, 263, 343, 344, 356, 358, 379, 382, 384, 420, * . 

429, 435 je 2 fl. 50 kr. 

e) für 2. Quartale: Nr. 437 je . . .-...,.. . . 1 fL. 13 kr 

f) für 1. Quartal: Nr. 179, 180 je ;....,.. — fl. 63 \ii\ 
Die Sedaction ersucht' um unverwe^ilte Einsendung der ohigen Beträge. 



Broschirte Exemplare des II. Jahrganges des Correspondenzblattes 
sind für den Preis von 3 fl. (ohne' Zusendungsspesen), einige wenige Exemplare 
des ersten Jahrganges um den Preis von 2 fl. öst. W. 'ebenso des Medicinal- 
Schematismus von Böhmen zu 80 kr. durch die Redaction oder die Buchhand- 
lang }ierrn Domiaicuszu beziehen. 
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Anzeigen. 

Dr Slorite KIa«bep, 

ZahncMTzt in Trug 

empfiehlt sich in 

Behandlung der Mund- nnd Zahnkrankheiten, 

in Anfertigung künstlicher Zähne, so wie in Ausführung sämmtl icher zahn« 

ärztlicher Operationen. 
Wohnt: Ferdinandstrasse Nr. 33—2, neu. 



Im Verlage der Friedr. Eorn'Bchen Buchhandlung in Nürnberg ist er- 
schienen : 

Friedreich's Blätter 

für gerichtliche Medicin und Sanitätspolizei 

Unter BÜtwirkung von Dr. L. A. Bnchner, o. ö. Professor der Pbarmade, Dr. H. Ranke, 
a. o. Professor der Medicio, Dr. J. N v. Nusabanm, o. ö. Professor der chirurg. Klinik, 
Beisitzer des Medicinal-Oomitea der Üniversit&t Müachen und Prof. Dr. von Rrafft-Ebing^ 
Director der steyermärkiBchen Landes-Irrenanstalt B'eldhof in Graz, herausgegeben von 

Dr. C. V. Hecker, Dr. C Klinker, 

0. ö. Professor der Oeburtshilfe. Ober-Med.-Eath im 8t-Mini8terium d. L 

Sechs- nnd zwanzigster Jahrgang. 
1875. I. Heft. Januar u. Februar. 

Das erste Heft enthält: Dr. Mayer^ die b. Straf- und Polhseian&talten in den 
Jahre 1808 bis 1872; Dr. Vogt, k. Medicinalrath. ärztliches Plaidoyors in der Anklage 
gegen Ed. Eulbnann; Dr. Brnnner, Medicinalratn, Anklage wegen Eindsmords etc. etc. 

Preis, des ganzen Jahrgangs von 6 Heften Thlr. 3. — Probeheft behufs Einsicht, ist 
durch jede solide Buchhandlung zu beziehe^. 





Vorth eilhafte Offerte. 

Gegen 30 Beichs-Mark Pogtei^fixaMung 

sende ich franco ein vollständiges neues E x e m p 1 a r von Dr. Stiilings. 

,,Neue Untersuchungen über den Bau des Kuckenmarks/' 

Heinr. Hotop in Casgel. 



] ri,< iv \oi> 1). ;i u l« »ü I'ray. — Vr^Lifj tU'S Vcrcüi«»'. 



März 1875. 



Dritter Jahrgang. 
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Hau prlntOBArirt 
gHUfjKtarig mit 8 fl. 
30 kr. ö. W. 6 Mk. 
60 B. W. duroh die 

CommlM. Verlagf- 

Bndüundlimg H. 
Dominleiu in Png. 

Vereiziamitglieder 

•rluütMi dM BUtt 

nnantgeldlich. 



\\\ctesGorres 




des 



Tereines dentsclier ierzte in Frag. 



Prof. Dr. Ritter. 



Redigirt von 

Dr. Friedrich Gangliofner, 



Auswärtige Mitglie- 
der Benden den Jah- 
resbeitrag mit Za- 
BendungBgobtthr sus. 

5 fl. 60 kr. 0. W. 
* an die Bedaction 

. '5U— n. 
Inserate werden au 

6 kr. die gespaltene 
Peiitaeile berechnet 



IlkAlt: Prof. S. Mayer: Ueber Amylnitrit. Dr. Epstein: Listersohe« Verfahren. Mitt heil, aus dem 

Ver. d. Aente in Prag. Prof. Heine: Badiealoperation der Hernien; Prof. Zaufal: Besichtigung 

der Paryngeolmfindung der Eustachischen Bohre durch die Nase; Prof. Breisky; Oper. Behandlung 

'der UterusÜhrome. Berichtigung. Plenarversammlung. des medic. Boctoren-Gollegium Literarischer 

Anseiger. Personalien, etc. Inserate. 

lieber die physiologischen Wirkungen des Amylnitrit. 

Von Professor Dr. Sigmnnd Mayer. 
(Vorgetragen im Vereiue deaticher Aerzte, am 12. Februar*); 

Meine Herrn ( Die Mittbeilungen, welche ich Ilinen za machen gedenke, 
haben znr Grundlage eine auf circa 40 Versuchsthiere (grösstentheils Kanin- 
chen und einige Hunde) sieh erstreckende Reihe von Versochen, welche ich 
im Verlaufe der letzten zwei Monate in Gemeinschaft mit Hrn. Dr. Friedrich 
aus Brocklyn durchgeführt habe. 

Da das Amylnitrit wie bekannt in der letzten Zeit mit grossem Erfolge 
in der praktischen Heilkunde angewendet wird, ^o glaube icb, dass eine Err 
örterung seiner Wirkungsweise wohl von Interesse sein wird ; ehe ich aber 
in den meritorischen Theil dieses Vortrags eingehe, halte ich es für ange* 
messen einige Bemerkungen allgemeinen Inhalts vorauszuschicken. 

Pharmf^odynamische Untersuchungen pflegen ein ganz eigenthtimliches 
Schicksal zu haben. Wenn man einem Thier irgend einen differenten Stoff 
beibringt, so kann man sicher sein, ganz bestimmte Thatsachen, ganz be- 
stimmte Abänderungen der normalen Functionen zu finden; in dieser Be- 
ziehung wird eine pharmakodynamische Untersuchung immer Resultate erge- 
ben; so wie es sich aber darum handelt diese Thatsachen zu analysiren, so 
werden wir alsbald bestimmte Grenzen vorfinden. Diese Grenzen werden 
da gesteckt sein, wo die physiologische Forschung gerade in dem Augenblicke ^ 
angelangt ist ; wenn wir z. B. finden, dass ein Stoff die Herzthätigkeit derart 
verändert, dass die Schlagfolge eine Vermehrung erfährt, so wissen wir, nach 
welcher Richtung wir unsere Nachforschungen anzustellen haben; wenn wir 



*) Nadi. einem Stenogramm, Die ansführliche Mittbeilang Ober die Untersuchung mit 
Literaturangaben, Tabellen und Gurren erfolgt demnächst an anderem Orte. 

Mayer. 
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die peripherischen Nerven als etwaige Ursache hievon aasgeschieden haben, 
sa bleibt uns nach der jetzt herrschenden Theorie nur das Herz mit seinem 
Ganglienapparat ; es wird dann nicht weiter zu entscheiden sein, welcher von 
diesen beiden Factoren, — die Muskelsiibstanz oder die Nervensubstanz beider 
Steigerung der Pulsfrequenz betheiligt ist, weil die Physiok^ie zur Zeit nicht über 
das thatsäcfaliche Material verfügt, um zu entscheiden, ob, wenn alle übrigen 
Einflüsse ausgeschlossen sind — die Beschleunigung zu setzen ist auf Rech- 
nung der Affection der Muskelsubstanz oder der HerzgangUen. 

Als zweites Beispiel mag die Curarevergiftung dienen ; durch dieselbe 
sehen wir das Thier seiner Motilität beraubt; die motorischen Nerves, künst- 
lich gereizt, regen nicht mehr zur Conttaction an; wenn wir jedoch den 
elektrischen Strom direct auf den Muskel appliciren, so contrahirt sich tler- 
selbe; also die Nervenstämme werden vom Gifte ergriffen, die Musk^i^ 
stanz nicht; wenn nuMi uns aber fragt, wie ist der Vorgang, wie hängt dies 
zusammen, so müssen wir hierauf die Antwort vollständig schuldig bleiben; 
es geht uns zur Zeit jeder klare Einblick in dasjenige ab, was hier eigent- 
lich vorgeht, weil die Physiologie noch keinen Aulschkiss geben kann darüber, 
in welcher Weise und durch welchen Mechanismus man vom Nmren üus den 
Muskel in Contraction versetzen kann; das ist ein bisher ungelöstes Problem. 

Diese allgemeinen Bemerkungen glaubte ich vorausschicken zu müssen, 
damit Siesich nicht etwa übertriebene Vorstellungen von dem machen, was 
ich über die pbyBiologische Wirkung des Amylnitrit mitzutheilen habe; ich 
glaube zwar, dass wir in unseren UntersHohungen über die Wirkung dieses 
Stoffes weiter gekommen sind als unsere Vorgänger, nichts desto weniger 
mussten wir bezüglich der endgiltigen Erledigung vieler Fragen an dem eben 
berührten Umstände scheitern. — 

Wenn man eine pharmakodynamische Untersuchung als Physiologe vooi 
Fach durchführt, so kommt man in Jedem Augenblicke in die Versuchung an 
einem bestimmtes Punkte abzubrechen, weil man einsieht, dass hier die Phy- 
siologie weitere Untersuchungen machen muss, um neue ThaAsachen m ge- 
winnen. Wenn ich diese Beschränkung nicht geübt habe, ao geschah es aus 
dem Grunde, weil man die Dinge nehmen muss wie sie sind, und erforsdieu 
muss, was überhaupt im Augenblicke zu erforschen ist. Ein wesentliebes 
Erforderniss, welches uns auf diesem Gebiete vorwärts bringen kann, ist je- 
doch eine gewisse Beschränkung in dem Masse dessen, was man sich vorge- 
setzt hat, zu erforschen ; desswegen habe ich auch bei der vorliegenden Un- 
tersuchung gewisse, jedenfalls sehr wichtige Punkte vollständig ausser Be* 
tracht gelassen, z. B. den Einfluss des Amylnitrit auf die Innervation der 
Iris musculatur; aus dem einfachen Grunde, weil die hieher gehorigea 
Fragen so in Gährung begriffen sind , dass es nicht möglich gewesen wäre, 
hier ein klares Urtheü zu gewinnen, es hätten denn alle darauf bezüglichen 
Fragen und Thatsachen neuerdings selbstständig untersucht und geprüft wer- 
den müssen. Wir haben deswegen vorzugsweise in Betracht gezogen: a) Die 
Thätigkeit des Herzens, b) den Gefässapparat, c) die Veränderung 
der Respiration, d) endlich einige sehr in den Vordergrund tretende Stö- 
rungen in der Innervation, Krampferscheinungen, welche sich so sehr 
der Beobachtung aufdrängen, dass sie nicht vernachlässigt werden dürfen. 

Sämmtliche Versuche sind ausgeführt mit Zuhilfenahme der graphischen 
Methoden ; der Herzschlag, der Blutdruck, die Athembewegungen wurden auf- 
gezeichnet mit Hilfe der im hiesigen pbyi^ologischen Institute gebräuchlichen 
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Apparate, wie sie Ihnen seiner Zeit Prof. Klebs im patholog.-anatom. Institute 
demonstrirt hat. 

Ein sehr wichtiges Moment, welches man bei der Untersuchung der 
Wirkung gasförmiger Substanzen berücksichtigen muss, ist die Applications- 
weise; eine sehr grosse Reihe von gasformigen Sibstanzen hat die Eigenthün^- 
liebkeit, dasd sie, wenn sie zuerst die Nasenschleimhaut treffen, wesentlich 
anders wirken als wenn sie die sensiblen Flächen des Larynx^ der Trachea und 
der Lunge treffen, oder wenn sie in das Blut aufgenommen worden. Dessluilb 
muss man bei der Prüfung der physiologischen Wirkung -eines gasförmigen 
Körpers auf diesen Umstand aobten; ich werde hernach Gelegenheit habeUi, 
Ihnen durch den Versuch zu demonstriren, wie die Vernac^i&ssigttng hieven 
dazu f&hren könne, die spedfischen physiologischen Wirkungen eines Stoffes 
voUstindig falsch ze beurtheilen. 

Die Versuchtsthiere, die ich benutzte, wat^n Kaninchen und Hunde; 
auf die Untersuchung an Fröschen haben wir uns gar nicht eingelassen. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen will ich dazu schreiten, die That 

Sachen vorzuführen, wie sie sich ergeben haben bei der Untersuchung der 

Wirkung auf die Respiration, das Herz und die Gefisse ; die Beurtheilung 

des Zustandes der Gefisse haben wir aus der Beobachtung des Blutdruckes 

geschöpft. 

Was die Respiration betrifft^ so ist hier vor Allem der Umstand zu be- 
achten, auf welchem Wege man das Amylnitrit eingeführt bat Wenn man 
durch die Nase athmen lässt, so bemerkt man Stillstand der Athembewe- 
gungen in Exspirationsstellung, öfters einen Exspirations-Tetanus ; damit geht 
Hand in Hand eine Verengernng der Stimmritze. Ist nun diese Wirkung 
dem Amylnitrit spectfisch? Durchaus nicht; es ist durch die Untersuchun- 
gen von Holmgreen und Kratschmer nachgewiesen, dass es gelingt, durch 
verschiedene gasförmige Substanzen, welche sensible Partien der Nasen- 
Schleimhaut treffen^, den beschriebenen Effect zu erreichen, so durch Chloro- 
form, Ammoniak, Tabakrauchen u. s. w. Aus dieser Eigenthümlichkeit vieler 
gasförmigen Sub> tanzen ergiebt sich eine wichtige Consequenz, wenn mäa ihre 
physiologischen Wirkungen untersuchen wäl. Wenn man nämlich ein'Thier 
veranlassen will, sich einen solchen heterogenen Stoff durch die Nase anzu- 
eignen, 80 wird man dabei schlecht fahren, da in Folge des eintretenden 
Exspirationstetanus und des Sümmritzenkrampfes nur ausserordentlich wenig 
von dem Stoffe ins Blut gelangen wird. Die reinen Wirkungen des Stoffes 
treten also gar nicht auf; ausserdem wird durch fortwährende Exspirations- 
anstrengungen von Seiten des Versucbstbieres zu Wege gebracht, dass das 
Blut an Sauerstoff verarmt und sich so zu diesen eigenthümlichen Reflexer- 
scheinungen noch die Symptome von Sauerstofiverarmung des Blutes hinzu- 
gesellen* Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass wenn man ein Thier Amyl- 
nitrit durch die Nase atbmen lässt, man ein ganz anderes Bild von der Wir- 
kung des Stoffes bekommt, als wenn man bei der Application des Stoffes die 
Nasenschleimhaut vermeidet. Es ist desshalb unbedingt nothwendig, dass 
man, wenn man die specifiscben Wirkungen des Amylnithts studireu will, dem 
Thiere eine Trachealfistel anlegt. 

Eulenburg und Guttmann haben diesen eigenthümlichen ReAex von der 
Käse aus vollständig unberücksichtigt gelassen und haben desshalb nicht ent- 
sprechende Resultate bekommen, woraui jüngsthin Filehne mit vollem Rechte 
hingewiesen hat 

Verzeichnet man die Athembewegungen , und bringt ein kleines 
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Fläscbcben mit Amylnitrit vor die Mündung der Trachealcanule, so bemerkt 
man nach 3 bis 5 Atbemzügen eine aufEedlende Beschleunigung und Ver- 
tiefung der Respiration; kurze Zeit nach der Application steigert sich diese 
Beschleunigung noch, bis endlich die Athmung desThieres durch eine längere 
Zeit sehr rasch und durch Krampfstösse unterbrochen vor sich geht. Lässt 
man die Einwirkung durch 1—2 Minuten mit kurzen Unterbrechungen an- 
dauern, so tritt eine wesentlich andere Form der Athmung ein ; die Krämpfe 
treten dann immer seltener, auf, die Beschleunigung verliert sich immer mehr 
und endlich bleibt ein ganz eigenthümlicher Zustand des Thieres zurück in 
welchem das Thier äusserst langsam und oberflächlich athmet> gerade eben 
noch so viel, um sein Leben zu fristen. Dabei aber kommt es öfter vor, 
dass nach einer solchen, länger dauernden Einwirkung des Amylnitrit plötz- 
lich ein colossaler Krampf das ganze Thier ergreift, bei welcher die Athmung 
in forcirter Inspiration stille steht. Wahrscheinlich ginge in einem solchen 
Anfalle das Thier durch die combinirte Wirkung des Amylnitrits und der 
Dypnoe zu Grunde, würde man nicht die künstliche Respiration einleten. 
Hilft man so dem Thiere über diesen kritischen Zustand hinweg, so tritt die 
geschilderte eigenthümliche Form der Athmung wieder auf, — sehr verlang* 
samt und flach — gleichsam als wäre die Athmung der Ausdruck des letzten 
Restes von Innervationskraft des Athemcentrums. 

Die beschleunigende Wirkung des Amylnitrits auf die Athmung ist ausser- 
ordentlich frappant, und es lässt sich zeigen, dass sie kein Reflexact ist; 
sie tritt nämlich auf, gleicbgiltig ob die Nervi vagi erhalten sind oder nicht, 
und hiedurch unterscheidet sich das Amylnitrit auffallend vom Chloroform. 
Letzteres durch die Nase geathmet giebt dieselben Erscheinungen wie Amyl- 
nitrit; durch die Trachea applicirt, tritt durch Reflex ein Inspirationstetanus 
ein oder eine starke Beschleunigung der Athmung, und zwar Oscillationen 
des Diaphragma um eine Inspirationsstellung, also ein Effect auf dem Wege 
des Reflexes von der Lunge aus; dieser fehlt beim Amylnitrit vollständig. 
Die Wirkung auf die Athmung schliesst sich auch nicht so rasch der Einath- 
mung des Stoffes an, als dass man an eine Reflexwirkung denken könnte; 
dann ist auch das Verhalten nach Durchschneidung der Vagi beweisend für 
die Annahme, dass es sich hier nicht um einen Reflexact handelt. Die Wir- 
kung muss also bezogen werden auf eine Veränderung der Innervation im 
Athmungscentrum durch den im Blute kreisenden Stoff; es treten erst Auf- 
regungszustände ein, die nach längerer Dauer Lähmungszuständen Platz 
machen. 

Nach dieser Schilderung des Einflusses auf die Athembewegnngen ge- 
hen wir über zur Einwirkung des Amylnitrit auf das Herz. Auch hier sind 
die iReflexwirkungen , die ausgelöst werden von der Nasenschleimhaut zu 
trennen von der specifischen Wirkung nach Aufnahme des Mittels in das Blut ; 
eine Verwechslung beider würde zu grossen Irrthümern Veranlassung geben. 

Bläst man dem Thiere etwas Amylnitrit gegen die Nase, so entsteht 
augenblicklich eine bedeutende Verlangsainung der Pulsschläge. Diese, durch 
Reflex auf das Vaguscentrum erzielte Wirkung, ist nichts Specifisches: man 
bekommt sie durch Chloroform, Ammoniak, Tabakrauch u. s. w. Wenn wir 
aber das Gift direct in die Lunge bringen, so sehen wir das Umgekehrte; 
es tritt sehr bald nach den ersten Atbemzügen eine sehr bedeutende Beschleu- 
nigung der Pulsschläge auf. Von . dieser Beschleunigung lässt sich zeigen, 
dass sie hervorgerufen ist durch eine vom Centrum ausgehende Verminderung 
oder Vernichtung des Vagustonus. Die Vagi als Hemmungsnerven des Herzeus, 
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unterliegen bekanntlich einer permanenten schwachen Erregung im Gehirn, 
wodurch das Herz langsamerschlägt, als nach Trennung dieser Nerven. Wenn 
man diesen Tonus mindert oder vernichtet, so wird das Herz rascher schla- 
gen. Man kann nun zeigen, dass, wenn man einem Tbiere vor der Applica- 
tion des Amylnitrit die Nervi vagi durchschnitten hat, dann eine weitere Be^ 
schleunigung der Pulszahl nicht mehr hervorzurufen ist. Was hier jvorgeht, 
ist einfach so zu deuten, dass das Amylnitrit, weua es im Gehirn anlangt, 
den dort herrschenden Vagnstonus auslöscht. Dass das Ende des Vagus im 
Herzen und der Stamm des Nerven nicht gelähmt wurde, ist aus folgendem 
Versuche zu schliessen. Selbst in vorgeschrittenen Stadien der Amylnitrit- 
Wirkung gelingt es immer noch, durch elektrische Reizung der Nervi yagi das 
Herz zu langsamerem Schlagen zu bringen. Wenn die Nn. vagi im Herzen 
oder in ihrem peripheren Verlaufe gelähmt wären, könnte man diesen 
Erfolg nicht mehr durch künstliche Reizung erzielen. Es bietet einen 
d^ese eigenthumUche Wirkung des Amylinitrit auf das centrale Vagusende 
einen Anhaltspunkt zum Vergleich mit den Wirkungen eines andern Arznei- 
Stoffes nemhch des Atropin. Dieses bringt ebenfalls eine starke Beschleuß 
nigung des Pulses hervor, die mit Lähmung der N. vagi, Vernichtung der 
hemmenden Function derselben, zusammenhängt; aber so, dass es die Enden 
der Vagi im Herzen oder die Stämme lähmt; denn, wenn man den Vagus 
nach Atropinvergiftung künstlich — elektrisch — reizt, so kann man das 
Herz nicht zum langsamen Schlagen bringen; also wahrscheinlich wirkt das 
Atropin auf die Muskelenden des Vagus im Herzen, während Amylnitrit in 
seiner Wirkung auf das Herz im Gehirn seinen Angriffspunkt nimmt. 

Wenn man die Amylnitritwirkung sehr lange fortsetzt, so wird offenbar 
auch der Herzwandung selbst von der Wirkung des Giftes ergriffen ; um aber 
eine lähmende oder wenigstens schwächende Wirkung auf den Herzmuskel 
hervorzurufen, muss man sehr starke Dosen nehmen ; die Schwächung der 
Herzkraft wird angezeigt durch Interfnissionen im Herzschlag und sehr be- 
deutende Verlangsamung desselben ; wenn man in diesem Stadium die Amyl- 
nitritwirkung nicht unterbricht, so geben die Thiere an Herztod zu Grunde, 
nachdem schon vorher eine starke Schwächung der Athemthätigkeit einge- 
treten war. 

Das sind die wesentlichen Erscheinungen, welche durch Amylnitrit sich 
am Herzen kund thun. — 

Wir kommen nun zu einer dritten sehr interessanten Wirkung aieses 
Stoffes, welctie häuptsächlich bis jetzt die Physiologen und Pharmakologen be- 
schäftigt hat, nemlich zu der auf den Blutdruck. Auch hier stellt sich ein 
Unterschied in dem Erfolg ein, je nach der Einverleibung durch die Nase 
oder durch die Trachea. Lässt man Amylnitrit auf die Nasenschleimhaut 
wirken, so bekommen wir ein sehr rasch auftretendes, oft sehr bedeutendes 
Ansteigen des arteriellen Druckes. Diese Reflexwirkung ist nicht specifisch 
und kommt auch vielen andern flüchtigen Substanzen zu. 

Bringen wir aber das Amylnitrit direct durch eine Tracbaalcanule in 
die Lungen, so tritt ein auffallendes Sinken des arteriellen Blutdrucks ein. 
Dieses giebt Kunde von einer eingetretenen Erweiterung des kleinen Arterien, 
da zu gleicher Zeit der Herzschlag weder vermindert, noch geschwächt, im 
Gegenti^eil beschleunigt ist. Man kann sich von der Gefässdilatation auch 
durch die Beobachtung des Kaninchenohres überzeugen; schon nach den 
ersten Athemzügen werden die Arterien auffallend weit; auch an blos geleg- 
ten Baucheingeweiden lässt sich dies beobachten. 

Dieses Sinken des Blutdrucks ist kein Reflex vom Herzen oder von der 
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tuQige,; d^nn Wieoii man die H^uptnerveq, dii$ zum U^r^eix and zur LtWge 
hingehen, di^ Yagi und den Depre^sor durchschnitten ha,t, so tritt das Ph^- 
noioen doch eit^. Wir müsscjn also apn^ehmen, daas Einwirkuqg des Amjinitrit 
auf die, Gefässw^ndung dadurch zu Stande kommt, dass das Aniyinitrit in die 
Blutbabn übergebt und vom Blute aus die genannte Wirkung entfaltet. Es fragt 
sich. Wßy wie mi;d die Erweiterung derGefässe hervorgerufen? Ergreift das 
AmyJnitrit das Hauptcentruip, .die Innervation der Gefasse im verlängerten 
Marke, oder giebt es im Bäckenmarke Apparate, welche den Tonus erbalten, 
und werden diese durch daß Amylnitrit gelähmt oder endlich trifft dfts mit 
dem Blut kreisende Aipyb^tnt die Arterien-Musculatur und die darin lie- 
genden Nerven direct, od^r aber lähmt es die vasomotorischen Nervenstamme? 

i$o. viel ]ißun man mit Bf*jstinuntheit behaupten , dass bei der Anfangswir- 
kung eine ipangelhafte Herztbätigkeit hiebt betheiligt ist, denn man siebt, dass 
das Ser? in keiner Wei^e Symptpme einer abgeschwächten Thätigkeit zeigt ; im 
GegentlMßUa am Aqfang siebt mau, d^ss das Herz rascher schlagt als früher, 
es istestei qUo der Blutdruck eher steigen. Wir müssen also (0e eigentliche 
UrsacÄe« seii^eß Absinkens in den arteriellen Gefassen suchen. 

£lsj ii^t. vielfapb darüber gestritten worden, wo der erste Angriffspunkt 
ffli: die Wirkung de& Stoffes zu suchen ist; unsere Versuche siad noch nicht 
voÜstftndig abgeschlossen, und ich muss desshalb einen definitiven. Ausspruch 
noch, in su9pens(;^ lassen», will a^ber. diejenigen Thatsachen lua^lM^en, die in 
dieser Hinsicht^ b^ireits^ erquttelt iiforden sind. 

Wenn mm eipem Thieji; das Rückenmark vor der Einwirkfing dorcV 
schneidet, sf> ^ii^i dei} Blutdruck sehr bedeutend, Wßil durch das Rückenmark 
hindurch die^ vasomQtorischen. Nerven verlaufen, und durch deci Schnitt der 
Zusammephangi ^^wischen, medulla ablongata iind den. Gefässen, durchschnitten 
woraen ist. Die Gotässe gehen in den erweiterten l^ustand über, daß Blut 
findet geringeren Widerstand, der Blutdruck sinkt. Wenn nach dieser Tren- 
nung der vasoniptpr. Nerven vom Hauptcentrum jede weitere Blutd^ucj^senkung 
ausbliebei so könnte man sagen, die Wirkung beschränke sich blos auf das 
oberhaJib des Scbntfte^^ befindliphe Centrum. 

Leodser Br^nton, hat jedpch eimittelt, dass naclt, Rückenimai'ksdutrcli- 
schneidung durch neue Dosen von Amylnitrit ein weiteres Sinken d^ Blut- 
drucks hervorgerufen wj^d. Wir haibep^ dieses Resultat best^tilgt; die medulla 
oblongata ist es also sicher nicht allein, welche die Wirkfing dea Ax^ylq^trits 
auf den Geiüsetouuß hervorbringt; wie. lässt sich nun aber entsc)^eide«> was 
auf Rechnung der, peripheren Nerven und i^uf Recbiiiung de^ Hauplcentrpmt^ 
in der med. obl. zu setd^en ist? . 

Wir haben z»i diesem Zwecke Versuche angestellt, welche wohl iiq 
Stande seiA> werden, dieße Frage endgiltig zu entscheiden ; s^e sind abe^ noch, 
ninht vollständig abgescblpssm. 

Wir haheoi nach dem Yorgfing von Kussmaul upd Tenner säaupQtliche|fsuiR 
Gehirn aufsteigende Arterie^ tbeil8nnterbunden,thei}8 abgeklemmt, wa3 beim Ka- 
ninchen. ohne. Erctffnung des.lhoraj^n)öglichist, und so jegli^e Blutzufubr zum 
(3ehirn gehemmt.. Nach einigeriZeit kann man diünn einen Zustand herbeiführen, 
wo die Keactiensfähigkeit des Gehirnes vollkommen erlischt. Mao. he^ dann ein 
Thier vor sich, da.s gleichsam au«) ^ Theilen besteht, einem ujitern Theile von 
normalen. VerJi^tnissen, und. einem obern, der vollständig aus der Gircula- 
tion ausgeschlossen ist. Man kanu; die Coi^pression derj Arterien so lange 
djftuern lassettj, bis» da;S Gehirn to^l abgestorben ist ; di^s verräth sich durch 
ein vollständiges Erlöschen jeglicher Reftg^^rregbark^t vonv^ Kopfe am. und 
jeder Athembewegung ; ausserdem kon^mt bei dem Thiere hei dauernder 
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Abklemmung seiner Hiruarterien der Blutdruck auf einen Werth, den man 
beobachtet, wenn das Gehirn vom Rückenmark durch einen Schnitt abgetrennt 
wurde. Man kan also hiedurch das Thier in einen Zustand bringen, wie der 
eines Thieres mit ^durchschnittenem Rückenmark wäre , und ist zugleich ge- 
schützt davor dass etwa amylnitrithaltiges Blut das Gehirn durchkreist. 

Nun haben wir Amylnitrit einblasen lassen und es stellte sich heraus, 
dass sich seine Wirkung nach wie vor in voller Stärke ent£altet> dass das 
Blut im Stande war, die Gefässe noch bedeutend zu dilatiren; daraus kann 
man schliessen, das bei der Amylnitritwirkung gewisse periphere Apparate, 
mögen sie im Rückenmark liegen oder in den Wandungen der Blutgefässe 
ergriffea werden, und dass das Amylnitrit auf die Gefässe wirken kann ohne 
Intervention vom Hirncentrum aus. Damit ist aber noch nicht gesagt, dass 
das Amylnitrit vom Hirncentrum ans nicht doch gleichfalls auf den Gefässtonus 
einwirke. Den letzten Cardinal vei*such zur Demonstration einer allenfallsigen 
centralen Wirkung des Amyhiitrit auf die Qefässnerven haben wir noch nicht 
angestellt; er muss sich folgender Massen gestalten. Man klemmt wieder die 
EGrnarterien ab, dann die beiden obem Hohlvenen, (beim Kannin eben existiren 
zwei obere Hohlvenen) und injicirt sodann da^ Amylnitrit direct durch das 
B[irnende einer Carotis ins Gehirn; dadurch beschränken wir die Wirkung 
des zu prüfenden Stoffes nur auf das Gehirn. 

Wir müssen die Inspection zu einer Periode machen, in der das Gehirn 
noch erregbar ist; das Amylnitrit kann nur auf das Gehirn einwirken, ohne 
in das Herz und den übrigen Körper gelangen zu können, da die obern Hohl- 
venen verschlossen sind. Wenn wir auf diese Weise nun noch ein Absinken 
des Blutdrucks erzielen können, so ist damit bewiesen, dass auch das Cent- 
ram der Gefässe in der Medulla oblong vom Amylnitrit afficirt werden kann« 

Ich glaube aber, auch aus indirecten Thatsachen den Schluss ziehen zu 
dürfen, dass das Amylnitrit auch das Centrum afficirt. £s ist nämlich sehr 
unwahrscheinlich, dass, das vasomotarische cerebrale Centrum, welches mitjden 
beiden Centren, dem für die Klemmungsnerven und dem Respirationscentrum, 
welche durch Amylnitrit ergriffen werden, so eng associirt] ist intact bliebe; 
es ist aber keineswegs! gestattet, dem Amylnitrit eine rein centrale Wirkung 
so zuzuschreiben, wie es in der letzten Zeit geschehen ist. 

Endlich muss ich noch der Krämpfe erwähnen, welche so ausserordentlich 
leicht hervorgerufen werden. Wenn man nur 4—6 Secunden lang Amylnitrit 
durch die Trachea athmen lässt, so treten schon leichte Krampfanfälle auf. 
Es lässt sich von ihnen zeigen, dass sie vom Gehirn ausgeben, und dass das 
Rückenmark dabei nicht betheiligt ist. Auf dem Wege der Abklemmung der 
Hirnarterien lässt sich dieser Beweis herstellen. Denn die Thiere, dene nur 
noch das Rückenmark zur Disposition steht, werden nicht zu solchen Krämpfen 
veranlasst; wenn wir aber durch Lüffung der comprimirten Hirnarterie plötz- 
lich ins Gehirn amylnitrithaltiges Blut einströmen lassen, so treten gleich die 
Krämpfe auf. 

Ich habe noch zu bemerken, dass die Versuche ergeben haben, dass 
selbst bei starker Einwirkung des Amylnitrits das motorische periphere Ner- 
vensystem nicht gelähmt wird ; denn in dem verendenden Thiere, wo dieHerz- 
musculatur bereits gelähmt ist, contrahiren sich die Muskeln auf elektrischen 
Reiz ihrer Nerven nach wie vor. Ebenso erhält sich die directe Reizbarkeit 
der Muskeln durch elektrische Ströme lange Zeit post mortem. 

(Der Vortragende erläuterte nun die wesentlichen Sätze über die Aroyl- 
nitritwirkuQg durch einige Versuche am Kaninchen. Herzschlag und Blutdruck 
sowie die Athembewegungen werden graphisch verzeichnet und die erhaltenen 
Curven demonstrirt.) 
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Bemerkungen zn Prot Y. Nnssbanm^s Vortrage aber das 

Lister'sehe Verfahren. 

Von Dr. Atois £ p s t e i n, Assistenten der pädiatrischen Klinik an der Landes-FindeUnstalt. 

Auf dem Gebiete der praktisch-medieinischen Wissenschaften ist es beson- 
ders die Cbirurgie, die in den letzten Jahren wahrhaft epocliemachende Be- 
reicherungen erfahren hat. Zu diesen gehören Yor Allem die Esmarch'sche Er- 
findung der Erzeugung kdnstlicher Blutleere und die Listerische Wundbehand- 
lung. Jene ist bereits Gemeingut aller Operateure geworden, die letztere gewinnt 
eine stets wachsende Zahl von Anhängern. Auf dem letzten Chimrgen-Congresse 
in Berlin haben sich Volkmann, Bardeleben, Thiersch, H&ter, Schede u, A. mit 
wahrem Enthusiasmus über die Lister'sche Methode ausgesprochen. Ihnen hat 
sich in letzter Zeit auch Prof. Nussbaum in München angeschlossen, dessen ür- 
theil IV dem Satze gipfelt : »Wir sind entzückt davon und unterziehen uns mit 
grösster Freude den vielen Mühen und Plagen, welche dieses Verfahren mit 
sich bringt". — 

Nussbaum's Vortrag (Aerztliches Intelligenzblatt, Nro. 5, München 1875) 
ist in populärem Stile gehalten und scheint deshalb vor einem weiteren Kreise 
abgehalten worden ze sein; nichts destoweniger gibt er uns erwünschten AnlasSj 
den Lesern dieser Blätter das Lister^sche Verfahren vorzuführen, nnd dies so- 
wohl wegen seines praktischen Werthes für den Chirurgen als auch wegen der 
demselben zu Grunde liegenden Theorie, deren Lösung für die jetzt allenthalben 
ventilirte Lehre der accidentellen Wundkrankheiten und der Infectionsk rankheiten 
überhaupt von grösster Wichtigkeit ist« 

Nussbaum erwähnt als Einleitung zu seinem Vortrage die in den einzelnen 
Feldzügen gewonnene Beobachtung, dass im Verlaufe des Krieges mit der 
Durchseuchung der Lazareth-Räume Pyaemie und Spitalbrand verheerende Di- 
mensionen annahmen. Dies führte zu dem sich bewährenden nnd .aOgetliein 
anerkannten Systeme der Evacuation. 

In gleicher ^Veise fassen diese Krankheiten trotz der grössten Sorgfalt 
nnd Beinlichkeit nach nnd nach auch in den Civilspitälem Wurzel und steigern 
sich, wenn die Bäume und die Utensilien jahrelang durchseucht werden, zu den 
furchtbarsten üebeln. Man hat deshalb in vielen Spitälern an die erprobte 
Evacuation gedacht, hat Winter- und Sommerstationen gemacht und damit Bchon 
viel Gutes gewirkt; und an manchen Orten, wo Pyaemie und Nosocomialbrand 
recht eingebürgert waren, und wo man ganz neue Spitäler gebaut und selbe ganz 
neu meublirt hatte, wurde der schlagende Beweis geliefert, dass langer Gebrauch 
eines und desselben Baumes Ursache der Erkrankungen sei, denn im Neubau 
war keine Pjaemie und kein Hospitalbrand, obwohl Aerzte, Wartpersonal und 
Behandlungsmethode die gleichen waren. Wie genau man es aber mit einem 
Neubau, einer wahren Evacuirung, nehmen müsse, das bewies eine in Leipzig 
erfahrene Thatsache. 

Alle Bemühungen Thiersch's, die im ehemaligen Spitale einheimischen 
Pjaemie nnd Brand zu bekämpfen, schlugen fehl. Elr rnhte nicht, bis das 
jetzige Mnsterspital neu gebant nnd neu eingerichtet wurde. Wie er es voraus 
versprochen, war jetzt der Wund verlauf ein günstiger. Plötzlich wurde im neuen 
Banse eine Wunde von Spitalbrand befallen. Man forsphte nach der Ursache 
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und fand endlich, dass auf Anordnung eines Verwaltungsratbes die alten Bett- 
fournituren unter die Fussböden der neuen Baraken zur Aufbewahrung gegeben 
worden waren. Der Unfug wurde abgestellt, und die neue Anstalt ist wieder 
frei von jedem Hospitalbrande. 

Bei der grossen Tragweite dieses Gegenstandes hat man denn auch fort- 
während die Form und Entwicklungsstätte dieses Giftes zu ergründen getrachtet, 
Die Untersuchungen Pasteur^s lieferten den unnmstösslichen Beweis, dass es 
nicht der Zutritt der Luft ist, welcher die Zersetzung der Flüssigkeiten einleitet, 
sondern dass es die der Luft beigemengten IPotenzen (Pilze, Bacterien, Infusorien, 
Monaden) sind, welche die Zersetzung veranlassen. (Bald darauf wurden auch 
in zersetzten Wundsecreten und in dem Blute an Septicaemie Verstorbener 
Bacterien gefunden Ref.). Auf Pasteurs Experimente gestützt gründete nun Mr. 
Lister in Edinburg eine neue Behandlungsvrt der ^Wunden und bekämpfte mit ihr 
den Nosocomialbrand und die Pyaemie, die im dortigen Spitale häufig waren. 
Auf die Methode selbst wollen wir in den an diesen Vortrag geknüpften Be- 
merkungen zurückkommen. 

Lister^s Wundbehandlung, fHhrt N. fort, hatte wie alles Neue seine Feinde ; 
aber endlich hat sie solche Proben bestanden, dass man nur mehr Worte des 
Lobes hört. Bei den grossen Schwierigkeiten Neubauten aufzuftihren und alle 
Utensilien neu anzuschaffen, wurde Lister's Erfolg mit Jubel aufgenommen. 

Der Vortragende übergeht nun auf die Verhältnisse seiner Klinik. Im 
Münchner Spitale haust die Pjaemie schon seit Decennien und in den letzten 
Jahren nahm auch der Hospitalbrand sehr Überhand. Mit zunehmender Durch- 
seuchung des Spitales steigerten sich auch die genannten Krankheiten. 

Während vor Jahren pur 20 pCt., im vorigen Jahre 50 pCt. aller Ver- 
wundeten und Operirten vom Hospitalbrande befallen wurden, wurden im letzten 
Jahre schon 80 pCt. verzeichnet. Die Klinik hatte in den letzten Monaten 
alle Tage das Glüheisen anzuwenden. Die kleinsten und reinsten Wunden 
sahen nach 10 und 14 Tagen missfärbig und zerfressen aus, viele Menschen 
giengen an Hospitalbrand und Pjaemie zu Grunde, bei Vielen musste zur 
Rettung des Lebens die Amputation des ergriffenen Gliedes gemacht werden, die 
schönsten Operationen wurden vom Spitalbrande vernichtet. 

Bei den Erfahrungen, welche nun an vielen Orten mit Lister*s Methode 
gemacht wurden, versuchte es auch N. mit ihr» Seit Monaten übte er dieselbe 
und in der letzten Zeit werden alle Kranken nach dieser Methode operirt und 
verbunden. Auf seiner ganzen Abtheilung ist jetzt kein einziger Kranke pjä- 
misch, nicht ein Einziger hat den Nosocomialbrand ; alle Wunden sind schön, 
frisch roth, heilen rasch und secerniren äusserst gering. Die nach dieser Methode 
gemachten Operationen verliefen so gut, Vie es N. in den 15 Jahren« seit er 
die Abdieilung besorge, noch nie gesehen hat. 

Zum Sehlasse wendet sich N. gegen, die Vorwürfe, die der Lister^schen 
Methode gemacht werden. Man sagt, die Methode koste zu viel. Es ist wohl 
wahr, dass diese Verbände jedenfalls theuerer sind als alle bisherigen. Jedoch 
abgesehen vom humanen Standpunkte, auf dem der Arzt stehen soll, und dem 
es nicht gleichgiltig sein kann, wenn Hunderte Monate lang schwer krank liegen 
und Leben oder Glieder verlieren, so sind die Auslagen in der That nur schein- 
bar. N's. Krankengeschichten weisen bei Spitalbrandkranken 70 — 80y 120 — 250 
Tage Aufenthaltszeit mehr nach, als bei den gleichen Kranken ohne Nosocomial- 
brand; Vs ^ll^r Vermundeten und Operirten wurden im letzten Jahre von No- 
socoTnialbrand befallen^ so dass diese Krankheit für sich 10—20 Thaler täglich 
verschlingt, während der Lister*sehe Verband vielleicht 3 Thaler mehr beträgt 
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als der gewdlmliehe Yevbfttid. Ferner kommen äib Krsnken bei Nosocomiidbnnfd 
80 sehr herab, dass man Monate' lang Wein, Eier, China etc. geben mnss, was 
bei gCnstigem Yerlanfe ttberflttssig^ ist. 

In London wurde in einer Sitzung gelehrter* Chirurgen hervorgehoben, dass 
ee ja doch auch andere Methoden gebe, welche gleich gute Endresultate aufzu- 
weisen hätten, und man führte als Beispiele die guten MortalitStsv^erfaältnisse im 
Spitale von Mst. Spencer Wells uud Mr. Callender an. Aliein beide genannte 
MHnner konnten die Ehre dieses Vergleiches nicht annehmen. Wir wollen auf 
diesen Punkt später zurückkommen. „Mit dieser Errungenschaft, schliesst N., 
haben die Spitäler angehört, für chirurgische Kranke gefÜrchtete Plätze 
zu sein^. 

Zu dem ziemlich ausführlich excerpirten Vortrage N*s. erlauben wir uns 
in Folgendem einige ergänzende und erläuternde Bemerkungen hinzuzufügen. 

Lister selbst nennt seine Verbandweisa ^antiseptisches Verfahren **, und 
hiemit ist sowohl die Grundlage der Methode als auch der Zweck, den er mit 
seinem Verbände zu erreichen strebt, gekennzeichnet. Derselbe hat also alle 
jene Schädlichkeiten hintanzuhalten, welche eine Sepsis der Wunde verursachen 
könnten^ und da diese, wie zur Genüge bewiesen und jetzt wohl allgemein an- 
genommen wird, von der Aufnahme niederster Organismen von der WVinde aus 
bedingt ist, so hat der Verband das Eindringen jener krankheiterregenden Stoffe 
zu verhindern; Die Wündsepsis hängt jedoch noch von einer zweittsn Bedingung 
ab u. z. von dem Vorhandensein von Zersetzungsmateriale in der Wunde, wohin 
namentlich Blutgerinsel, mortificirte Gewebstheile und sich nicht organisirend^ 
Wundflüssigkeiton gehören. Das Lister'sche Verfahren sucht nun auch die Ge- 
genwart und Bildung von Zersetzungsmateriale zu verhüten, und wir möchten 
auf diesen Umstand um so grösseres Gewicht legen, als von Vielen, welche die 
Lister^sehe- Methode beurtheilen und in ihr nichts Anderes als ein desinficirendes 
Verfahren sehen, dessen Fruchtbarkeit überdies noch Manche bei der ausser- 
ordentlichen Verbreitung und Widerstandsfähigkeit jener organischen Keime be- 
zweifeln,, dieses zweite und vielleicht noch widitigere Moment gar nibht ge- 
würdigt wird. — ► 

Zunächst ist Lister'S Verfahren für Arische^ der atmosphärischen Luft und 
den in ihr suspendicteftflKuhiiseiiregendenStoffea noch nicht ansgesetet gewesenen 
Wunden bestimmi, welche Listec selbst ^aseptiseke" Wunden nennt: Solche 
Wunden werdiaa natürlich nur im gesunden Gewebe und am Operationstisohe 
gesetzt, und die Nachbehandlung hat die Aufgabe, die Wunde aseptisch z« er^ 
halten. Da sich die Carbolsänce als kräftigstes anMseptisches Mittel erwiesen 
hat, so wurde sie von Lister zu seinen Zweckes angetiommen, und es wird so« 
wohl während der Operation als» auoh w&hrend des Verbandes voa ihr der ans> 
giebigste Gebrauch gemacht. 

Dies vorausgeschickt wollen wir nun zur Beschreibung der Methode selbst 
übergehen, die wir auf Herrn Prof. Heines Klinik kennen zu lernen Gdegenheit 
hatten. Die Wunde darf nur im gesunden Gewebe angelegt werd<en. Die 
Hände des Operateurs und der Assistenten werden mit Carbolsäurelösung desin- 
ficirt; alle* Instmmentej die schon früher mit Carbolöl (1:10) bestriohen wur- 
den, liegen in mit Carbolsäurelösung gefüllten Becken. Das Opärationsgebiet 
wtvd mit Carbolwasser sauber gewaschen. Während der Operation wird durch 
Zeratänbnngsapparate ein ununterbrochener feiner Staubregen von wässriger Car- 
bolsäure (1:1<00) unterhalten. Die verwendeten Schwämme liegen während ihres 
Nichtgebrauches Tag und Nacht in ^iner 1 pCt. Carbolsäurelösung. 

Die Gefässe werden mit Catgut (Darmsaiten, welche durch lange Zeit in 
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Carboli^l gelten, wacexv) unU^rbondoo« und die Bln^tillung auf das SorgfaJtig9te 
ausgeführt, so daas eine Irrigation der Wunde mit Eiswasser überflüssig ist, Die 
Wund^ wi^d mit Calgut genäbt upd an einer oder swei Stellen offen gelassen , 
um kurze und entsprejcbend zugeschnittene Stücke von mit Carbolöl benetzten 
E^tschnk-Pxjainagetöbren zn^ Abflüsse des WundsecretQS. der durch die Carba,- 
lisiirupg e^twas gereizten Wunde einlegen zu können. 

Nach Beendigung der Operation wird zum Verbände geschritten^ während 
welches der Carbolsäa reregen fortgesetzt wird. Die Umgebung der Wunde wird 
auf das Sorgföltigste von Blut gereinigt. Direct auf die Wunde kommt ein mit 
Pextrin präparirter, dichter Seidenstoff (Protectiv silk), der die Wunde vor 
Berührung der reizenden antiseptischen Stoffe schützt und über derselben gleich- 
sam einen deckenden Schorf bildet. Ueber diesen Seidenstoff wird eine mit 
verdünnter CarbolsliuTe angenetzte Schiebte von Lister*s autiseptischem Gaze 
geiegt (ein feiner Mnll, der mit Carbolsäure, Hai^z und Paraffin präparirt 
ißt). Dai^ kommen acht Schichten dieses trockenen Gazes, welche nach allen 
Bichtungen weit über die Wunde hinausragen und zur Aufnahme und Desinfec- 
tion des Wundsecretes bestimmt, sind.. Zwischen die 7. und 8. (äusserste) Mull- 
Lage wird, ein Stück Maokintosch eingelegt, eines Stoffes, der auf einer seiner 
FULchen. mit einer dünnen Elautschukschichte bekleidet und dadurch impermeabel 
ist. Der Verband wird sodann über die Wunde entsprechend gefaltet und mit 
Gftze-Binden so gut. befestigt,^ dass er sich in der Folge nicht verschlebeu kann. 

Der Verband wird nach 24 Stunden «roeuert, später nur dann, als er sich 
durchfenchtet zeigt oder eine Temperatursteigerung beim Kranken einl^ritt (die 
jedoeh, wenn Operation und Verband corroct gemacht wurden, nicht eintreten 
soU). Der Verbandwechsel geschieht wieder unfter Garbokäurenebel in der oben 
angegebenen Weise. 

Wunden, die von Aussen ins Spital ankommen^ werden nach vorhergegan- 
gener Blutstillung und Beinigung mit einer 8 pCt. Chlorzinklösung genau aus- 
gespritzt, um etwa schon hineingerathene Keime zu vernichten. Lister wendet 
den Chlorzink in ausgiebigem Masse an und ätzt die Wunde, sobald sie sich 
nur ireend wie belegt zeigt ; auch frisch angelegte Wunden werden unter Um- 
ständen mit Chlorzinklösung ausgespritzt. 

V^Qlgt m&u . auf merksam di«i. Art der Operation und der Nachbehandlung, 
9Q gelangt m^. zu dem Schlüsse, d^sfi Lißter^s. Bestreben vor Allem dabin ge- 
rjeht«^ ißtt jeden Beiz vop. der Wuude abzuhalten uud die Ansammlung von 
Zeürse^zjQifDgpimateffial zu vermeiden. Die bisheir üblichen Ligaturen aus Seide, 
in^eJdlie ai»' Fremdkörper die Wunde iQechapisch. reizeu, sind dturch die kurz, ab- 
geschnittenen Katgntligaturen ersetzt,, welche li^ der Wuii^e resorbirt werden. 
Die sorgfältige Blutstillung verhindert, dass Blutcoagula zurückbleiben. Eine 
Irrigation der Wunde mit Eiswasser oder warmem Wasser unterbleibt, weil sie 
nur einen schädlichen thermischen Reiz abgibt. Die Ansammlung von Wund- 
Produkten wird vermieden, indem durch Drainageröhren für freien Abfluss des 
Seeretes gesorgt ist; letztere werden, wenn sie unnöthig geworden, entfernt. 

Bin c^emissber medicameutöser Beiz ist aufgeschlossen», weil die Wunde 
nur: xoit dem indilfsceiDten, Protectiv in Contact und vor der etwas reizenden 
Wtrkmg der Carbolsäure geschützt ist. Die Car.bolsäur.e selbst) würde Lister 
ebe^ wegeiji^ dieser Eigenschaft gerne? durch ein anderes Mitjtel ersetzen, wemi 
er ein<es, mit e^v^r gleich grossen desiufijcirendeu Kraft und ohne reifende Wir- 
kung: kf^umea. würde, (VieUeipbt ist dasifelbe iu der zuerst von Thiersch an^e- 



64 

wendeten Salicylsäore gefunden, welche die gewünschten Eigenschaften be- 
sitzen soll.) 

Der Beiz der in die Umgebung der Wnnde gelangenden organischen Keime, 
welche das Wundsecret zersetzen nnd eine aceidentelle Wnndkrankheit (Wnnd- 
fieber, Diphtheritis, F^ohaemie, Septicaemie, ESrysipel) veranlassen könnten, wird 
durch den Verband verbätet, dessen CarbolsSore das Wnndsecret zn desinficiren 
nnd die fönlniserregenden Stoffe zn todten die An%abe hat Die Wnnde nnd 
der Kranke erfreuen sich der möglichsten Ruhe, da der Verband in der Regel 
an jedem 3. oder 4. Tage, ja manchmal erst am 5. oder 6. Tage erneuert zu 
werden braucht. So sind denn nach Lister alle Bedingungen gegeben, nm die 
Wimde vor Reizen nnd Insulten zu schtttzen und dadurch den localen Wund- 
process so günstig als möglich zn gestalten. 

Die Methode ist nicht willkürlich von Lister zusammengestellt, sondern sie 
ist die Frucht nicht nur Jahre langer Beobachtungen am Krankenbette, sondern 
auch zahlreicher Erfahrungen, die Lister auf experimentellem Wege mit seinem 
Verbände gewonnen hat. So kleinlich auch manches darin erscheinen mag, so 
ist doch Alles erprobt worden und hat seine Begründung. Deshalb scheint es 
uns nothwendig, dass, wenn man einmal die Idee der Lister'schen Methode zu 
der seinigen gemacht hat, man sich auch strenge an die Einzelnheiten der Ver- 
bandweise halten muss. 

Welches sind nun die Resultate der Lister'schen Wundbehandlung? Die 
Verhältnisse an der Münchner Klinik sind darnach angethan in der nenen 
Methode denn doch etwas mehr als eine Modesaehe zu sehen, nnd man wird 
zn der Annahme gedrängt, dass es das Verdienst der neuen Behandlung sei, 
wenn in einem Spitale, wo Jahr ans Jahr ein Pyaemie und Hospitalbrand 
" herrscht, wo kurz vorher 80pC t. aller Kranken von Hospitalbrand befallen wurden, 
sich jetzt alle Wunden im besten Zustande befinden. Bei dieser Gelegenheit 
wollen wir darauf aufmerksam machen, dass der von Nussbaum gebrauchte 
Ausdruck „Hospitalbrand** einen weiteren Umfang hat, als man ihm früher, von 
Einigen noch heutzutage, zu geben gewohnt war. Von einigen Chirurgen (Bill- 
roth, Roser) wird der Hospitalbrand noch streng von der Wund-Diphteritis ge- 
schieden; von Anderen (0. Weber, Hüter, Heine) werden beiderlei Ptocesse 
auf dieselben Ursachen und pathologisch-anatomischen Vorgänge zurückgeführt 
und identificirt. Auch bei Nussbaum scheint Tier Name «»Hospitalbrand' den 
Begriff der „Diphteritis^ mit in sich zu schliessen. Der Hospitalbrand im 
engeren Sinne des Wortes stellt nach Prof. Heine nur die höchsten Grade der 
diphteri tischen Entzündung in ihrem Ausgange in Gangraenescenz und jauchige 
Zerfliessung, also die pulpöse Form der Diphtherie, dar. (Heine, Hospitalbrand. 
Pitba — Billroth's Handbuch der Chirurgie). 

Lister^s Wunden heilen meist ohne Abstossung und ohne sogenannte 
Wundreinigung, die prima ist selbst bei grossen Amputationswunden keine sel- 
tene Erscheinung. Ebenso ist bei seinen Operirten das noch vor Kurzem als 
normal angenommene Wundfieber selten vorhanden. Dies wird um so erklär- 
licher, wenn wir uns vor Augen halten, dass auch die locale Entzündung und 
Eiterung an der Wunde nur eine Folge des Reizes phlogogener Stoffe (Hüters 
Monaden) und des dadurch bedingten Zerfalles der oberflächlichen Gewebe der 
Wunde ist. Es soll oben kein überflüssiger Eiter, sondern nur plastisches In- 
filtrat an den Wundrändem gesetzt werden, welches rasch zu einer organi- 
sirten Gewebsneubildung führt, sei es mit unmittelbarer Umbildung zur Narbe, 
sei es mit vorgängiger Granulationsbildung. Ebenso ist auch das Wundfieber 
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schon eiue accidentelle Wundkrankheit, die von der Aufnahme pyrogener Sub- 
stanzen von der Wunde aus ins Blut bedingt ist. 

Was die Endresultate und die Mortalität bei Lister's Behandlung betrifft, 
so verweisen wir auf die Arbeit Beyher's (Langenbeck's Archiv 1874 4. Heft), 
der in Edinburg selbst das Material sammelte. Er vergleicht die Kesultate 
Syme^s mit denen Lister^s der jetzt in denselben Krankensälen behandelt, die 
vor ihm Syme inne hatte. Die Tabellen Syme^s umfassen 123 Amputationsfälle 
während eines Zeitraumes von 4 Jahren, die Tabellen Lister's 120 Amputations- 
fälle eines gleichen Zeitabschnittes. Dadurch dass die statistische Arbeit Reyher^s 
sich nur an eine einzige, ziemlich gleichmässige Operationsgruppe, die Ampu- 
tationen, hält^ .und dass die hygienischen Verhältnisse, unter denen sich die 
Kranken Syme's und Lister^s befanden, dieselben sind, gewinnt der Vergleich 
an Werth und lässt eine richtigere Beurtheilung zu. Reyiier^s Vergleich spricht 
zu Gunsten Lister's, der ungleich bessere Besultate. aufzuweisen hat als Syme, 
ohzwar auch dieser die Wunden desinficirend mit Carbolsäure behandelte, Lister^s 
Kranke waren von accidentellen Wundkrankheiten verschont; von 21 Fällen 
letalen Ausganges starb nur einer an einer accidentellen Wundktankheit (Tetanus), 
von der es Überhaupt noch zweifelhaft ist, ob sie ebenfalls durch Resorption 
eines specifischen Stoffes entsteht; 13 Fälle von Primäramputationen starben an 
Shok und Anaemie (darunter 11 in den ersteu 24 Stunden), 5 starben an 
Exhaustion, 2 an Lungenphtisis. Syme verlor 16 Amputirte an Pyaemie, 4 an 
Septicaemie, bei 5 Fällen Hess sich die Todesursache wegen Mangels eines 
SectionsprotokoUes nicht feststellen. 

In Glasgow hatte Lister vor Einführung des antiseptischen Verfahrens 
unter Amputationen 45pCt. Mortalität, nach Einführung desselben nur löpCt. 

Die Erfolge, die wir selbst auf Prof. Heiners Klinik von der Anwendung 
des daselbst nur in einzelnen Fällen geprüften Lister^schen Verfahrens gesehen 
haben, sind im Allgemeinen nicht so glänzend, als sie Nussbaum rühmt, doch 
das können wir mit aller Bestimmtheit sagen, dass wir noch nie so schöne, 
frische, reine Wunden mit so geringer Secretion gesehen haben, als unter dem 
Lister^schen Verbände. Bei einigen kalten Abscessen, die nach Lister eröffnet 
und verbunden wurden (Ausräumung des Abscesses, Auskratzung seiner Wan- 
dungen, Ausspritzung mit Chlorzink) waren die Resultate sehr befriedigend. 
Die Abscesse, deren Eröffnung die ältere Chirurgie wegen ihrer erschöpfenden 
Eiterung mied, eiterten verhältnismässig sehr wenig, der bei Eröffnung misfär- 
bige und übelriechende Eiter wurde gut, und die Heilung erfolgte in bedeutend 
kürzerer Zeit, als man dies bei kalten Abscessen zu sehen gewohnt ist. 

Um sich ein endgiltiges Urtheil über die Lister^sche Wundbehandlung (so- 
wie überhaupt auch über jede andere) bilden zu können, scheint es uns iioth- 
wendig, dass man dieselbe nicht nur an einzelnen Fällen prüfe, sondern dass 
sie durch längere Zeit und consequent bei allen Wunden durchgeführt . wird. 
Wir glauben auch dass bei einer consequenten Durchführung der Lister^schen 
Methode sich auch die Resultate bessern und werden in dieser Ansicht um so 
mehr bestärkt, als die ersten uns durch Zufall mitgetheilten Nachrichten von 
der Nussbanm'schen Klinik über die Lister'sche Methode noch bei Weitem nicht 
jene sanguinischen Hoffnungen enthielten. Damals wurde noch an der Münchner 
ELlinik das Verfahren nur in einzelnen Fällen geübt; in letzter Zeit, wo das- 
selbe vollständig durchgeführt wurde, scheinen auch die Resub ate befriedigender 
geworden zu sein. 

Wir wollen uns nun zu den Einwürfen wenden, die sich dem Lister'schen 
Verfahren gegenüber machen lassen. 
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Auch bei der offenen Wandbehandlang, einem dem Li8ter*scbeii gwade 
entgegengesetzten Verfahren, werdet' gute Rcrsultate erzielt. Kosre hat bei Beknaii 
Ampatiften nahezu gleiche Resultate, Burow weist «ogar ein günstigeres Morta- 
litätsverhältniss als Lister nach. Diese Etfahrung hat auf den ersten Anblick 
etwas sehr Beirrendes und wäre geeignet, den Ruhm der Lister^chen Methode 
illusorisch erscheinen zu lassen. Dooh abgesehen davon, dass statisliiBche An- 
gaben immer eine besondere Vorsicht erheischen, und daJiE^s es bei Amputatiöneii 
sehr auf die Grösse der Operation ankömmt, (Lie^ter hat unter seinen 120 Fällen 
24 Obenchenkelampatationen, 9 transcondylSire im Oberschenkel, 4 Oberarmam^ 
putationen aufzuweisen), so gewinnen wir eine andere Anschauung, wenn wir 
an der Hand von Hein^^s Werke über Hosp^lbrand die Actiologie di*e«er 
Krankheit studiren. Nach Heine ist der Hospitalbrand, gerade 90 wie 4m 
Puerperalfieber oder die Cholera eine contagiös-miasmatische Krankheit, die epi- 
demieartig unter noch nicbt bekannten Verhältnissen ausbricht. Wir erfkhrem au» 
den zahlreich angeführten Thatsachen^ dass der Hospitalbrand keine notfoco- 
miale Genese hat, dass er ebenso gut ausseiiialb des Spitales entstehet kann. 
Es wird darauf hingewiesen, dass es Spitäler (selbst alte und vernachlÜSBigte) 
gibt, in welchen er unbekannt, während er in anderen, selbst neugebauten utnd 
gat ausgestatteten einheimisch ist. Ist jedoch der Hospitalbrand eintnal au^- 
brochen, so findet er, wie jede andere infectiöse Krankheit, in einem Spitaie, 
und besonders in einem überfüllten und hygienisch vematshiässigten, Helfers- 
helfer zu seiner Verbreitung und bösartigeren Qualificatioti. Das Verbandoiatto- 
rial, die Instrumente, die Aerzte werden dann die Träger des Virus^ dffe dtfmtt 
geschwängerte Luft inficirt die Wunden. Diese Ansichtei widersprechen wohl 
der Bacterientheorie und zum Theile auch der von Nussbaum in seinem Vor- 
trage entwiickelten Anschauung, sie erklären uns aber (wenn auch nieht positiv), 
warum der Hospitalbrand keine alltägliche Krankheit ist, warum er in «einem 
Spitale plötzlich tainbricht, sich do?rt Jahre lang aufhält tind wieder erlischt^ 
während er andere verschont. Es beweisen also der günstigen Resultate Bvrow^a 
und Rose^s Nichts gegen den Nutzen des Lister'schen Verfahrens ; sie waren 
in der glücklichen Lage, von Nosomialbrand und Septicamaettiie verschmit £a 
bleiben und hatten also ein antiseptisches Verfahren nicht nöthig. 

Billroth selbst, der vor Roser der Züricher chirurgischen KHnik vorstand^ 
behauptet, in seinem Lehrbuche der allgemeinen Chirmfgte, in Zürich sei Hos - 
pitalbrand noch nie gesehen worden und gesteht, dass seine Erfahrung über den- 
selben nur auf einer geringen Anzahl von Beobachtungen basirt ist. Billroth 
trennt zwar, wie schon oben bemerkt, der Hospitalbrand von der Wunddiphthe- 
ritis, jedoch lässt sich aus seinen Worten erkenneu, dass er audi Fälle von 
Diphtberitis nur selten zu Gesichte bekam. Nussbaum hatte wieder mit Hospi- 
talbrand massenhaft zu thun, und es ist dies eben ein Beweis, dass jedes Spital 
seine eigenthümlichen Verhältnisse und seine eigenthttmlichen Wundcomplica- 
tionen hat. 

Für uns könneti nur die Beobachtungen aus jenen Spitälern beweiskräftig 
sein, wo thatsächlieh acciden teile Wuudkrankheiten herrschten, also die Mtlncb- 
11 er Klinik, das Edinburger Hospital, das Prager Krankenhaus. Nur in solchen 
Fällen lässt sich der Wertb der Lister^schen Behandlung ermessen. Bei einem 
Privatkranken in der Landprazis wird es wol überflüssig sein, nach Lister zu 
behandeln, und man wird bei den dort günstigen Verhältnissen warscheinlich 
auch ohne Lister gute Resultate erzielen. 

Wenn von englischen Chirurgen auf die gleich guten Endresultate von 
Mr. Spencer Wells und Mr. Calleqder hingewiesen wurde,* so lässt sich dar- 
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iu»f eMWedeiQ, daas Spencer Welk «benao wie XiUter seine Wundan vor jeder 
Ibiafeetien ängttHeh zu behüten traelitet. Mauste (doch einer unserer Bekaa&ieA, 
der bei einer OTariotomie von Spencer Wells zugegen wax, früher sein Ehren* 
wefit '«bgdben, dess er an diesem Tage weder in einem Spitale noch «n einem 
anderen Orte wo Zersetzung stattfindet, gewesen war, dass er «auch nicht mit 
einer Iieicbe zu thun hatte! Uebri^ns herrsoben in dem geräumigen and com- 
foriablen Spitale rau Spencer Wells die YerhäUniase eines Privathauses^ da in 
sekiem Hanse nur :2 oder 3 Kranke au^enomoien werden. 

Mr. Callender ist Operateur in dem »reichsten Spitale der Welt und seine 
Behandlungs weise ist ebenso theuer und complicirt und beruht auf denselben 
Frindpien, wie die Lister's. 

Lister selbst ändert fortwährend an seinem Verbände, ein Beweis, dass er 
denselben nicht als ein noli me tangere betrachtet, und er mit Beibehaltung der 
Grundidee die Methode selbst immer mehr zu vervollkommen trachtet. 

Die Geigner des Lister'schen Verbandes, die denn doch die günstigen Re- 
sultate Lister's erklären wollen, halten nur seine grosse Sorgfalt bei der Ope- 
ration und Nachbehandlung für das wesentliche. Emmert (Archiv für klinische 
Chiruj^;) .1874, 1 Heft) gesteht dem Listerschen Verbände nur insofern einen 
Wertb, als seine pedantische Ausführung Diejenigen, die eines solchen Hilfs* 
mittels bedürfen, zu einer sorgfältisreren Wundbehandlung führt. Auch das sind 
nicht zu v-erachtende Concessionen, die dem Lister^schen Verfahren gemacht 
werden. Jedoch sind damit die Tiiatsachen in München, Edinbur^, Glasgow 
erklärt? Und lässt sich annehmen, dass Lister, Volkmana, Bardeleben, Nuss- 
bäum, vor Einführung des antiseptiscken Verfahrens weniger sor^ältig operkt 
und die Wunden behandelt hätten? 

Einen Uebelstand müssen wir der Lister'schen Methode nachsagen, dass 
nämlich die Hände unter dem immerwährenden Carbolsäureregen sehr viel lei- 
den ; sie werden scbm erzhaft, xanh, unangenehm xiechend und pelzig. 

Wenn sich die Listers^che Methode endgiltig bewähr t^ so. wird die conser- 
vatlve (Thirurgie durch Benützung derselben eine bedeutende Ausdehnung er- 
fahren. VoUunann und Schede drainiren in Fällen von eifriger Gelenksentzün- 
dni^g das Gelenk und haben mit der Lister'schen Behandlung der eröffneten 
Gelenke vorzügliche Resultate aufzuweisen. Ebenso wird man voraussichtlich 
bei Gelenkschüssen, wo sonst Resection oder Amputation indicirt war, auf con- 
servativem Wege mit Liater's Methode die Erhaltung der Extremität erstreben. 
Die Lister'ache Methode wird jedenfalls^ vorausgesetzt dass die Int^udanz nicht 
vor dem Kostenpunkt zurückschreckt, im nädbsten Feldzuge ihre Feuerprobe zu 
bestehen haben. 



HittheUiingeii ans dem Vereine dentselier Aerrteja Prag. 

3. Bitzung am 29. Jftner 1875. Obmann Prof* Kaul ich, Schriftführer 
Dr. Soyka. Anwesend 74 Mitglieder, als Gäste Dr. Albert aus Wttrzlmrg 
und Dr. B u b e r 1 aus Franzensbad. Als neu ehigetretei^e Mitglieder werden 
angemeldet: Dr. Fra«z Hofmeister jun., Dr. Adolf iZemauek, Dr. Johann 
Preehaska wttA Dr. Rudolf Fischer. Unter den Einlänien befindet sich 
eine Zusehrift des Prager Magistrates betreifend die vom Vereine beantragte Er- 
richtung einer ständigen Sanitätscommiesionf dieselbe wird der Sanitätssection 
zugewiesen. 
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Prof. Ritter beantragt das Mitgliederverzeichniss in einer neuen Auflage 
herauszugeben, nachdem dasselbe unvollständig und vielfach unrichtig sei. Der 
Antrag wird angenommen. 

Prof. Kau lieh macht die Mittheilung, dass Prof. Mach nicht mehr in der 
Lage sei seinen Hörsaal dem Verein zur Benützung zu überlassen, dass jedoch 
der academische Senat die Abhaltung der Vereinssitzungen im Carolinum ge- 
stattet habe, welche fortan im Hörsaal Nr. 1 stattfinden werden. Dem Herrn 
Prof. Mach wird über Antrag des Vorsitzenden für die bisher bereitwillig ge- 
stattete Benützung seines Hörsaales der Dank votirt. 

Hierauf hält Prof» Heine einen Vortrag: 

lieber Badic alop er ation der Hernien. 

Anknüpfend an einen Fall von erfolgreich ausgeführter Radicaloperation 
einer uitifKnglichen angeborenen Scrotalhemie bei einem Knaben, den Prof^sor 
Heine am 17. December 1874 auf seiner Klinik operirte, und mit Bücksicht auf 
die grosse Bedeutung, welche ein dauernder Erfolg dieser Operation besonders 
in solchen Fällen haben würde, in denen der grosse Umfang des Bruches die 
damit Behafteten vollkommen arbeits- und erwerbsunfähig macht, erläutert der 
Vortragende das Wesen und die Methoden dieser Operation. 

Das Bestreben, radicale Heilungen bei Brüchen zu erzielen, war schon in 
den ältesten Zeiten hervorgetreten, doch hat sich diese Operation noch au keiner 
Zeit recht eingebürgert, und auch jetzt ist, wenigstens in Deutschland und 
Oesterreich die allgemeine Stimmung wieder gegen sie. 

In wechselnder Reihenfolge wurden die Versuche, eine Badicalheilung der 
Brüche auf operativem Wege herbeizuföhren, von den einzelnen Nationen aufge- 
nommen und um nur auf ein Jahrhundert zurückzugreifen, waren es in Frank- 
reich zuerst Bonnet und Gerdy, dann in Deutschland Wutser und Bothmund 
und in England Barwell, Morton, Wood und andere, die die Radical-Operation 
cultivirten. 

Von den Amerikanern reihten sich an obige Chirurgen in neuester Zeit 
Chisholm, Armsby und Gay, von den Italienern Bizzoli, auch während die üb- 
rigen Nationen nur in untergeordneter Weise au diesen Bestrebungen sich be- 
theiligten. 

Was die Art der Ausführung der Operation betrifft, so war dieselbe in den 
ältesten Zeiten allerdings eine sehr primitive. Auf o£Penem Markte wurde ope- 
rirt und zwar wurde der ganze Bruchsack sammt den Hoden weggeschnitten. 
Diese Operation wurde Bruchschnitt genannt, ob durch dieselbe Heilungen er> 
zielt wurden, und wie gross die Procentzahl der Todesfälle war, das muss da- 
hin{^e8tellt bleiben. Für die Dauer konnte nun dieses rohe Verfahren sich nicht 
erhalten und so traten denn bald andere Methoden auf, die sich in folgende 3 
Gruppen zusammenstellen lassen. 

In die erste Gruppe ist jenes Verfahren einzureihen, welches die Veren- 
gerung oder vollständige Verschliessung der Bruchpforte bezweckte. Der zwei- 
ten Gruppe gehören jene Methoden an, die den Bruchsack zur Verödung, Ofa- 
literation bringen, ohne an der Bruchpforte etwas zu ändern; und die dritte 
Gruppe umfasst schliesslich jene Fälle, in denen versucht wurde, organische 
Pfropfe in die Bruchpforte einzuschieben und dadurch die Oefihung zu verlegen. 
Auf keinem dieser Wege jedoch wurden solche Besultate erzielt, wie sie in der 
neuesten Zeit durch Vereinigung dieser verschiedenen Wege erreicht worden. 
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Was die filteren versucliten Methoden beiri£Pl, so verfahr man einmal in 
der Weise, dass man den Hoden in dem Leistenringe als Propf zu fixiren 
suchte. Allein der Hoden yertrfigt das\sehr schlecht, er zeigt Einklemmung s- 
Entzündungserscheinungen, kommt zur Atrophie, ja es ist bekannt, dass in 
Fällen, in denen er im Leistenkanale zurück geblieben er sarcomatös und carci- 
nomatos degeneriren könne, ja dass bei einem solchen Verbleiben des Hodens 
im Leistenkanal eben desshalb eine dringende Indicatioa zur Herableitung bez. 
Ezstirpation desselben ]besteht. 

Auch das Einpflanzen eines Lappens wurde zu verschiedenen Zeiten und 
erst in der jüngsten Zeit wieder versucht, doch ohne hinlänglich constatirten 
Erfolg. 

Ebensowenig nützt die Naht der Bruchpforte allein, da solche fibröse 
Binge, deren Ränder durch die Naht vereinigt wurden, eine Verwachsung nicht 
eingehen können und nach dem Durchschneiden der Nähte die alten Verhält- 
nisse sich wieder herstellen. 

Etwas günstiger waren die Verhältnisse bei den Versuchen die Verödung 
des Bruchsackes herbeizuführen. Zu dieser Idee gelangte man durch die Be- 
obachtung, dass der Scheidenfortsatz des Bauchfells, der den Hoden auf seinem 
Wege zum Scrotum begleitet, obliterirt. Auch ein Hydrocelesack kann, wie 
wir wissen, durch adhaesive Entzündung zur Obliteration gebracht werden. 
Man spritzte also in den Bruchsack Jodtinctur ein und wartete die Ver- 
wachsung ab, oder, und das war eines der ältesten Verfahren, man legte eine 
gesteppte Naht an, die sogenannte königliche Kath. Nach Entleerung des 
Bruchsackes stach man in mehreren Reihen eine Anzahl von Fadenschlingen 
durch denselben und knüpfte dieselben zusammen. Diese Methode ist von 
Bonet durch die Zapfennaht vervollständigt worden, während Beimas ein anderes 
Verfahren einschlug. Er führte durch ein besonderes Instrument ein Oold- 
schlägerhäutchen in den Bruchsaok ein, blies es sodann auf und erzielte auf 
diese Weise adhaesive Entzündung. Das Gk>ld8chlägerhäutchen soll nachher 
sogar völlig resorbirt worden sein, wenigstens wurde es in Fällen von auf diese 
Weise Operirten, die später zur Section kamen, nicht mehr gefunden. 

Auch Gallertfaden wurden eingeführt. In der neuesten Zeit hat Morton 
dieses Verfahren auf den Bruchsackhals beschränkt, oder blos diesen zuge« 
näht. Er legte eine subcutane Naht um den Bruohsackhals an, und schnürte 
diese' zu. Was den Werth dieser Methoden betrifft, so muss gesagt werden, 
dass sie in der weitaus grössten Mehrzahl ihren Zweck, die adhaesive Entzün- 
dung, die volbtändige Verklebung nicht erreichen ; durch kräftige Hustenstösse, 
grössere Anstrengungen etc. treten die Baucheingeweide wieder ein, oder aber 
es kommt zu ausgebreiteten Entzündungen, Eiterungen, zur Fortpflanzung der 
Entzündung auf das Peritonäum, auch zum Tode. In den günstigsten Fällen 
war der Brnchsackkörper obliterirt, aber man konnte bei der Operation nicht 
genug hinaufgelangen, und der Hals blieb unter allen Umständen offen. Es 
wurde also der Bruch blos verkleinert, der Scrotalbruch z. B. wurde in eine 
hernia inquinalis incompleta verwandelt, der sich wieder vergrösserte. 

Mit Rücksicht darauf hat Gerdy zunächst eine Invagination des Bruch*- 
Sackes durch die Bruchpforte und Fixirung desselben durch die Naht vorge- 
nommen. Nach Reponirung des Bruchs wurde der Bruchsack mit der Scrotal* 
haut umgestülpt, die gestellte Nadel, durch deren Ohr ein doppelter Faden ge- 
zogen war, durchgestochen (etwa 1" vom Poupartscken Bande). Das Ende des 
doppelten Fadens wurde nun nochmals durchgestochen. Die beiden Fadenenden 
wurden aussen über einem Korkplättchen oder sonst dergleichen aus ammenge- 
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banden. (Natürlich gilt alles dies nur von freien äusseren LeistenbrücheD.) Von 
einigen Operateuren wurden mehrere solche Nähte angelegt. Andere wieder 
suchten, um ein nachträgliches Herabtreten des Bruchsacks zu verhindern, die 
einander zugekehrten Flächen der 8crotalhaut durch Kürzung zur Verwachsung 
zu bringen, aber ohne Erfolg. Auch durch Einschieben von Korkstückchen 
suchte man die Scrotalhaut zu fixiren. Wutzer construirte zu diesem Zwecke 
ein eigenes Invaginatorium, einen Cylinder von Buchsbaumholz, der di?rch 14 
Tage fixirt gelassen wurde. Um diesen Theil brachte Rothmund noch weitere 
Seitentheile an. Allein alle diese Methodea hinderten nicht, dass*es nachträg- 
lich doch zur Kecidive kam, so dass sie in Deutschland schliesslich in Miss cre- 
dit kamen. 

In neurer Zeit wurde in England das Verfahren eingeschlagen, dass man 
den Bruchsack blos legte, ihn einstülpte und mit Silberdraht mit den Leisten- 
pfeilern verband. Hätte mau sich darauf beschränkt^ die vordere Wand des 
Bruchsacks einzustülpen, so wäre der Einwand Linharts, dass man hierdurch den 
Bruch nur verkleinere, gerechtfertigt, da in der hintern Wand Eingeweide ein- 
treten können. Wood verband jedoch die Invagination mit der Umfassung des 
Bruchsackhalses mit der Naht, der Bruchsack wird in seinem ganzen Umfang 
in die Bruchpforte hineingezogen. Diese Methode ist es, die jetzt zumeist aus- 
geübt wird und nach ihr wurde auch an dem vorgeführten Falle einem 5jäkrigen 
Knaben die Operation vorgenommen. In der durch Methjlenbichlorid voi^e- 
nommenen tiefen Narkose wurde der Scrotalbruch, der die Grösse einer kleinen 
Orange hatte, reponirt. (Im Grunde des Bruches konnte man den Faden fühlen 
und deutlich umgreifen, der offenbar vom Bruchsacke abgesondert war. Der 
Scheidenfortsatz war also nicht bis zum Hoden offen geblieben). Die Bruch- 
pforte war für 2 Finger durchgängig. Nachdem nun der Bruchsack blos gelegt 
war, wurde er mit dem Finger in den Leistenring eingestülpt, mit der Woodschen 
Nadel unter Leitung des Fingers unter dem innern Leistenpfeiler — bei gleich- 
zeitiger Verschiebung der Haut nach innen — eingestochen und in den äussern 
Bauchdecken ausgestochen, ein massig dicker Silberdraht eingefädelt und unter 
Zurückziehung der Nadel durchgezogen. Hierauf wurde die Nadel unter dem 
äusseren Leistenpfeiler in gleicher Weise eingestochen und nach Verschiebung 
der Haut nach aussen an der frühern Ausstichsöffnung ausgestochen. Das obere 
Ende des Siiberdrahts eingefädelt und unter Zurückziehung der Nadel durchge- 
zogen, die hierdurch entstandene Schlinge eingedreht, der Bruchsack an seiner 
hintern Fläche vom Sameostrang lospraeparirt, der äussern Silberfaden darunter 
gezogen und mit dem innern ebenfalls eingedreht, so dass der ganze Bruchsack 
zusammengeschnürt war. Das untere zusammengedrehte Drahtende wurde über 
. einem Comprefeschen unter der obern Schlinge durchgezogen und befestigt. Da 
hiebei der Leistenring noch eine klein^ Öffnung zeigte, so wurde unterhalb der 
Silberdrahtnaht durch die beiden Leistenpfeiler noch eine Catgutnaht gelegt. 

Damit war die Operation beendet, die Hautwunde wurde nicht geschlossen ; 
es kam nachher zu einer ziemlich bedeutenden Reaction, Phlegmone trat auf 
(waä der. Vortragende übrigens als einen für das Endresultat günstigen Umstand 
betrachtet) und 2mal stellte sich auch Diphtheritis der Wunde ein, diese 
Zufälle wurden durch Spaltung und durch Aetzung mit Chlorzink glücklich 
beseitigt. Am 16. Tag wurde der Silberdraht entfernt, die Catgutnaht wurde 
darin gelassen. 

An Stelle der Bruchpforte hat sich nun eine feste, derbe Narbe etablirt, 
hinter welcher man einen dicken derben Pfropf fiihlt; von einer Oeffnung ist 
nichts mehr wahrzunehmen. 
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Der Vortragende fügt noch hinzu, dass er trotz dieser von £rfolg be-^ 
gleiteten Operation doch nicht der Meinung sei, man solle vielleicht sämmtliche 
freie Brüche der Eadicaloperation zuföhren^ sondern es werden nur jene Fälle 
für dieselbe sprechen, wo schon in den ersten Jahren bei gesunden kräftigen 
Kindern voluminöse Brüche vorhanden sind, deren Zurückhaltung durch ein 
Bruchband nicht möglich ist. Aber auch bei Leuten im mittleren Lcbcusalicr 
mit sehr voluminösen Brüchen, und weiter Bruchpforte, wenn sie sonst von ge- 
sunder und robuster Constitution sind, wird man an die radicale Beseitigung der- 
selben denken dürfen. Prof. Heine demonstrirt sodann den auf seiner Klinik 
operirten Knaben so wie auch ein Praeparat aus dem hiesigen anatomischen 
Museum, das ihm Prof. Henke zur Disposition gestellt, und an welchem eine 
Radicaloperation nach Gerdy durchgeführt worden war. 

Ausserdem führte er eine 59jährige Frau vor mit einer linksseitigen 
Labialhernie von so riesigen Dimensionen, dass sie fast als Eventration auf- 
gefasst werden könnte. 

4. Sitzung vom 5. Februar 1875. Obmann Prof. Kaulich. Schriftführer 
Dr, Johanovsky. Anwesend 56 Mitglieder. Neu eingetreten Dr. Wilhelm 
Unter weger. Unter den Einlaufen befinden sich 2 Exemplare einer Ab- 
handlung von Dr. Scheuer in Spaa : Un chapitre de Chirurgie conservatrice, be- 
begleitet von einem Schreiben, dessen Inhalt der Vorsitzende mittheilt. Verfasser 
wünscht, es möge zur Prüfung seines in jenem Werke beschriebenen Apparates 
zur Behandlung complicirter Fracluren eine Commission gewählt werden, ferner 
ersucht er um die Aufnahme als correspondirendes Mitglied. Wird dem Bureau 
zur Berichterstattung überwiesen. 

Hierauf folgte folgende vorläufige MittheUang : 

Besichtigung der Pharyngealmündung der Eustachischen 
Röhre durch die normale Nase von Prof. E. Zaufal. 

C. Michel'*') und ich**) haben das Ostium pharyngeum der Tuba von der 
Nase aus gesehen und seine Bewegungen ausführlicher beschrieben, u. zw. in 
Fällen, wo die untere Nascnmuschel in Folge pathologischer Processe zerstört 
(Michel), oder wo angeborener Mangel oder rudimentäre Entwickelung derselben 
vorhanden war. 

Ich habe bereits (1. c.) erwähnt, dass ich in solchen Fällen die Besicht!* 
gung des Cavum pharyngo -nasale von der Nase aus vortheilhaft mit einem 7 Gm, 
langen, an seinem dünneren Ende 7 Mm. und an seinem breiteren Ende 2Cm. 
breiten Trichter vornehme. Es ist mir nun gelungen, auch bei norma- 
ler Weite des unteren Nasenganges und normaler Entwickelung 
der unteren Nasenmuschel die Tubenmündung sichtbar zu ma- 
chen. Ich führe nämlich einen langen, runden, innen blank- 
polirten Metalltrichter bis zum Ostium pharyngeum de ^ 
Tuba vor. — Ich verwende fünf Trichter von nachfolgender Grösse : sie sind 
10 Cm. lang und 1,5 — 2 Cm. an dem aus der Nase herausragenden (äusseren) 
und an dem inneren Ende 7 Mm., 6 Mm., 5 Mm., 4 Mm. und 3 Mm. breit***). 
Einer derselben wird, nachdem man ihn früher erwärmt, mit leicht rotifehden 
Bewegungen durch den unteren Nasengang, indem man sich dicht an 
den Boden der Nasenhöhle, womöglich unter die concraye 



*) Berliner klin. Wochensch. X., 34. 
^) Archiv f* Ohrheilkuude, Bd. 9. 

■) Aenliche Trichter werden bekaantlich auch zur Uatorsuchung der Harnröhre ver- 
wendete. 

2* 
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Krümmung der unteren Muschel hXlt, bie mm Ostium pharyngeum 
der Tuba rergeschoben« Die Nasenmuschel und die verdickte Schleimhaut der- 
selben leistet nur wenig Wiederstand; unabenrindlieh jedoch sind die knöcher- 
nen und knorpligen Hervorragungen der Nasenscheidewand, 

Die Einfuhrung eines solchen Trichters ist nicht schmershafter, als das 
Einführen eines dickeren Katheters und kann bei nur einiger Vorsicht und wenn 
der Rand der inneren Trichteröffnung gut abgerundet ist, ohne Blutung ausge- 
fahrt werden. 

Auf diese Weise ist es mir gelungen, bei einer grösseren Ansahl von In- 
dividuen mit normaler Nase wenigstens auf einer Seite das ganze OsUum pha- 
ryngeum der Tuba, oder den grössten Theil des Tubenwulstes und seine Falte, 
den Levatorwulst ^ und die obere Fläche der betreffenden Hüfte des weichen 
Gaumens und die Bewegungen dieser 'l'heile anstandslos au Qbersehen und auch 
pathologische Veränderungen dieser Theile zu erkenen. ' 

Die Beleuchtung wird mit dem fiblichen Kehlkopf- oder Ohrenreflector bei 
Sonnen- oder Oaslicht vorgenommen. 

Ich beabsichtige in das innere Ende des Trichters ein Beflexspiegelchen 
mit einer bestimmten Winkelstellung zur Trichteraxe in ähnlicher Weise wie 
bei dem Wertheim'schen Nasenspeculum anzubringen, um einen noch tieferen 
Einblick in das Ostium der Tuba gewinnen und um namentlich das Verhältniss 
des Levatorwulstes zum mittleren 'l*heil des Tubalumens genauer studiren zu 
können. 

Dr. Schenkl hält sodann einen Vortrag fibar Koreljse, den wird hier 
nicht wiedergeben, da derselbe bereits in der Prager Vierteljahrschrift (Band 
125) erscheint. 

Sodann folgt ein Vortrag des Prof. Dr.. A. Breiskj: 

üeber operative Behandlung der Uterusfibrome. 

Veranlassung zu diesem Vortrage gab Prof. Breiskj die Extirpation zweier 
Uternsfibrome, von denen das eine gut kindskopfgross mit breiter Basis anfsass, 
das andere einen gewöhnlichen fibrösen Poljpen von der Qrösse einer grossen 
Wallnuss darstellte. Beide gehören zwar vom anatomischen Standpunkte be- 
trachtet unstreitig derselben Form, nämlich den Fibromjomen an, trotzdem muss 
in klinischer Beziehnng der Unterschied zwischen Polypen und Fibromen fest- 
gehalten werden. Den Ausdruck „fibröser Polyp^ müssen wir denjenigen Fäl- 
len vorbehalten, welche deutlich gehalst oder gestielt sind, also mit schmaler 
Basis aufsitzen, während die breitbasigen Fibrome ihnen gegenüber einfach als 
Fibrome bezeichnet werden, gleichviel, ob sie sich in ihrem unteren Abschnitt 
poljpoid abgrenzen oder nicht. Es ist diese Unterscheidung deshalb von grosser 
praktischer Wichtigkeit, weil beide bezüglich ihrer operativen Behandlung ein 
ganz verschiedenes Vorgehen verlangen. — 

Was den ersten Fall anbelangt, so handelte es sich um eine kindskopf- 
grosse Geschwulst, welche breitbaslg in die rechte hintere Wand des Uterus 
eingebettet war; der Uterus erreichte dadurch die Gkösse eines etwa im 4. bis 
5. Monate schwangeren Uterus, dessen Ghrund bis etwa in die Mitte des Nabel - 
und Symphysen Abstandes hinaufreichte. 

Der äussere Muttermund war etwas eröffnet und aus demselben ragte der 
untere Theil der Geschwulst etwas hervor. Die Annahme ergibt folgendes: 
Die Kranke, 45 Jahre alt, ist mit dem 14. Jahre menstruirt, die Katamenien 
kehrten regelmässig in vierwöchentlichem T^p^^ wieder. Die Kranke hat sich 
mit 24 Jahren verheirathet, 6mal normal geboren und 2mal abortirt; doch 
fielen die Aborte nicht in die beiden letzten Schwangerschaften. Nach der 
3. Geburt erlitt sie einen starken Blutverlust, von dem sie sich aber bald wie* 
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der erholte. Eitie künstliche Lösung der Placenta fand nie statt. Seit 14 
Jahren ist die Patientin verwitwet und litt seit dieser Zeit, welche auch mit 
der letzten Entbindung zusammenföUt, an profuser, menstrueller Blutung, jedoch 
ohne Störung des Typus. Dadurch kam die Frau allerdings in ihrem Kräfte- 
zustand herab; sie litt aber auch seit Jahren an Lungenbeschwerden; denn sie 
machte in ihrem 18. Lebensjahre eine Pneumonie durch und bekam seitdem 
wiederholt Haemoptoe, die einen zweimaligen Aufenthalt im Bade Reinerz in 
den Jahren 1862 und 63 veranlassten; darnach blieben die Erscheinungen 
eines bestehenden Spitzenkatarrhs der Luuge und mögen nebst den eben er- 
wähnten profusen Catamenien wesentlich zur Entkräftug beigetragen haben. 

Seit den letzten IVs Jahren wurden die menstruellen Blutungen noch pro- 
fuser, in der Zwischenzeit stellte sich ein sehr reichliches Fluor albus ein und 
Patientin wurde während der Mensen von wehenartigen Schmerzen belästigt. 
Bei so misslichen Ernähmngpsverhältnissen war ein operativer Eingriff wohl zu 
überlegen. Man beschränkte sich daher zunächst darauf, die Beschwerden und 
Blutungen zu massigen und den allgemeinen Eräftezustand möglich zu heben. 
Am 18. Dezember entschloss sich Prof. Breisky zunächst zur Spaltung der 
Kapsel als einer vorbereitenden Operation för die spätere Extirpation; er beab- 
sichtigte dadurch einmal die profusen Blutungen zu massigen, femer noch 
kräftigere Wehen anzuregen, die die Geschwulst möglichst tief herabbringen 
würde. Die Spaltung geschah von dem Vortragenden mit Assistenz des Herrn 
Dr. Weisl in der Art, dass zunächst der nntere Abschnitt der Oeschwulst 
mittelst Rinnenspecula freigelegt und in diesen untern Abschnitt ein kurzer 
Längsschnitt gemacht wurde; hierauf wurde nach Abnahme der Specnla der 
Schnitt anter Leitung der Finger mit der Scheere noch 8 Cm. nach aufwärts 
verlängert. Die Blutung, die nur nach dem ersten Einschnitt etwas heftiger 
war, wurde durch einen Tampon aus Ehrle^scher blutstillender Watta bald sistirt; 
die Kranke erhielt wiederholt fortgesetzte subcutane Ergotin-Injectionen, die sie 
unter dem Cautel kalter Umschläge auf die Einstichstellen sehr gut und mit 
dem besten Erfolge vertrag. Es bestätigte sich durch den Erfolg, welchen die 
Spaltung in diesem Falle hatte, die Erfahrung von Atlee in Philade pia, weU 
eher bekanntlich behauptet, dass durch die dadurch erzeugte Entspan nung der 
Schleimhaut die Blutung beschränkt werde. Freilich kommen hier als Blutungs- 
ursachen noch andere Momente in Betracht, so z. B. eine durch die Anwesen- 
heit der Geschwulst bedingte Vergrösserung der menstruirenden Flächen^ wie 
Duncan diess des Näheren auseinandergesetzt hat, femer die Reizung, die die 
Geschwulst ^ fremder Körper auf ihre Nachbarschaft ausübt, die Stauung, 
die sie durch Druck auf die. Gefässe erzeugt etc. 

Schon am 2. Tage nach der Spaltung könnt der Liquorferritampon bleibend 
entfernt werden, die Frau bekam nun täglich kräftigere Wehen, die desshalb 
sehr erwünscht waren, weil sie die Geschwulst immer tiefer brachten; anderer- 
seits aber wurden profuse, seröse Absonderungen, die nur nach UutersuchuDgen 
eine sanguinolente Beimischung zeigten, immer reichlicher und drängten, da ' der 
Kräftezustand der Frau dadurch schlechter wurde, zur vollständigen Extirpation. 
Dieselbe wurde dann auch am 5. Januar mit der galvanokaustischen Schneideschlinge 
vorgenommen, nachdem man <^ich zuvor durch eine hohe Untersuchung mit der 
ganzen Hand über den Ausgangspunkt der Geschwulst genau orientirt hatte. 

Zuvor wurde durch ein vorn über das Symphyse angelegtes und mittelst 
fest geftlhrter Cirkeltoureu einer elastischen Binde um den Leib befestigtes 
Luftkissen eine Compression versucht, um dadurch einmal die Aorta abdominalis 
an die Lendenwirbelsäule anzupressen, ferner^ wenn eine Tomponade der Vagina 
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nothwendig wäre, einen gaten Gegendruck von oben zu haben. Da vollständig 
in situ operirt wurde, so war die Anlegung der Schlinge bis an die breitbasige 
Wurzel der Geschwulst ziemlich schwierig und es leistete hiebei die Krücken- 
sonde ganz vorzügliche Dienste. Wegen der bedeutenden Schwäche der Krauken 
wurde die Operation ohno Narcose vollzogen. Das Abglühen der Geschwust 
musste wegen bedeutender Schmerzhaftigkeit etwas rasch geschehen. Die durch 
die Operation bedingten übrigen, nicht zu bedenklichen Collapserscheinungen 
wurden durch subcutane Anwendung von Moschustinktur bald behoben und 
Patientin erholte sich in verhältnissmässig kurzer Zeit. Der Vortragende de- 
monstrirte nun das in Alkohol aufbewahrte Praeparat, das durch die Erhärtung 
im Alkohol eine beträchtliche Schrumpfung erfahren hatte. — 

Was den 2, Fall anbelangt, so betraf derselbe einen fibrösen Polypen von 
der gewöhnlichen Grösse einer grossen welschen Nuss. Die Person ist 45 Jahre 
alt ; auch hier gingen profuse Menstruationen vorher, und zwar auch ohne Stö- 
rung des menstruellen Typus. Der Polyp wurde mittelst der Museuxchen Ha- 
kenzangen fixirt, ohne ihn herabzuziehen, und unter Leitung der Finger mit 
der Greenhalgh^schen Scheere abgeschnitten. Der Vortragende gibt in solchen 
Fällen der Excision mittelst Scheere vor allen anderen Operationsverfahren den 
Vorzug; und zwar soll diess nicht unter der Leitung des Auges, sondern unter Lei- 
tung der Hand geschehen ; man operirt dabei in Situ und vermeidet dadurch das 
Herabziehen des Polypen und die damit verbundenen Zerrungen. — 

Pr; V. W e b e r spricht sich gegen die Incision der Kapsel aus ; man laufe 
dabei Gefahr L eine grosse Blutung 2 eine Verjauchung herbeizuftihren. Er 
empfiehlt in solchen Fällen die ungefährliche Anwendung des Kautschouktampoo 
und die innerliche Anwendung von Seeale cornutum. Bei den vielen Exstirpa- 
tionen ähnlicher Goschwülste, die er bereits vorgenommen, habe ihm dieses Ver- 
fahren ausgezeichnete Dienste geleistet. 

Prof. Breisky anerkennt zunächst, dass in gewissen Fällen der Kaut- 
schbuktampon seine ganz gute Verwendung finden mag, glaubt jedoch, dass die 
Beurtheilung zuweilen sehr schwierig werden könne, ob die Möglichkeit einer 
yreiteren Loslösung der Geschwulst noch gegeben ist. In dem vorliegenden 
Falle hatten die Wehen das ihrige geleistet, ein noch längeres Zuwarten wäre 
auf Kosten der 'Kranken geschehen. Was die von dem Vorredner so sehr ge- 
fUrchteten Blutungen anbelangt, so bemerkt Prof. Breisky, dass eben, wie schon 
oben hervorgehoben wurde, nur der erste Einschnitt von einer heftigeren Blutung 
begleitet war, die übrige Fortsetzung des Schnittes jedoch keineswegs irgend 
welche erheblichere Blutung zur Folge hatte. Gerade in dem vorliegendem Falle 
war die Kapsel sehr dick und nur eine ausgiebige Spaltung machte es möglich, 
dass die Geschwulst durch den Spalt so tief herabtreten konnte, dass sie später 
zu einem weiteren operativen Verfahren geeignet war. 

Prof. V. Weber erwidert hierauf, dass die Auseinanderhaltung von fibiö 
sen Polypen und Fibiomen, wie sie oben angeführt wurde, ganz unnöthig sei, 
weil gerade die Excision derartiger Geschwü-ste mit breiten Wurzeln viel un- 
gefährlicher sei, als solche, die enger gehalst sind, indem in den ersteren klei- 
nere Gefässe verlaufen als in den letzteren. Dio Spaltung in dem vorliegenden 
Falle halte er nicht noth wendig 

Prof. Breisky gibt zur Erläuterung der Verhältnisse der Geschwulst 

k&psel noch eine Zeichnung von dem vorliegenden Falle, — worauf Professor 

Weber, noch eine kurze Mittheilung macht über einen Fall von Urticaria bei 

einer Schwangeren. Dieselbe betraf eine Erstgebärende im Alter von 2 1 Jahren, 

welche eine normale Geburt in erster Hinterhauptslage in der Gebäranstalt 
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durchmachte. Sie menstrairte mit dem 18 Lehensjahre; die Menses kehrten 
mit 4wöchentlichen Typus wieder, 3 bis 4 Tage andauernd- Während der 
ganzen Schwangerschaftszeit waren die Menses sistirt, es stellte sich jedoch 
grade zur Zeit der Regeln eine 3 bis 4 Tage andauernde Urticaria am ganzen 
Körper ein ; dieselbe verlor sich immer am '4. Tage ganz spontan ; so wieder- 
holte sich diese Urticaria 8mal während der gauzen Schwangerschaft. Die Urti- 
caria zeigte sich in der Weise, dass am ganzen Körper sich theils röthlich, 
theil mehr blasse Quaddeln bildeten, zwischen denen ein intensives Erythem 
war. Am 2. Tag nach der Entbindung, welche Zeit abermals mit der Menstru- 
ationszeit zusammenfiel zeigte sich wieder diese Urticaria. Jedoch 4 Wochen 
Postpartum trat sie nicht mehr auf; es blieben auch die Menses noch sistirt; 
die Person befindet sich noch in weiterer Beobachtung; sie steht als vollständig 
gesunde Amme in hiesiger Findelanstalt in Verwendung. — 

4 

5. Sitzung am 12. Februar 1875. Obmann Prof. Kanlich. Sohrift;führer 
Dr. Soyka. Die Sitzung findet diesmal im physiologischen Institute statt. An- 
wesend 53 Mitglieder. Da keine geschäftlichen Mittheilungen vorlagen^ begann 
Prof. Mayer seinen durch Experimente erläuterten Vortrag über das Amylnitrit, 
welcher an der Spitze dieser Nummer ausführlich mitgetheilt ist. 



Berichtigung. 

Da sich in das von mir in Nr. 23 dieses Blattes erschienene Referat über den Vor- 
trag des Prof. Pribram: ,,Üeber Tetanie** einige Angaben eingeschlichen haben, welche 
zu Missdeutongen Veranlassung geben könnten, so sehe ich mich ve ranlasst über Ersuchen 
des Vortragenden mein diesbezagliches Referat folgendermassen zu berichtigen und zu 
verTollatändigen. 

1. Das Gemeingefühl der fraglichoo Patienten, bei der die charakteristischen Con- 
tracturen sowohl bei Druck auf die ßracchialis als auf die Nervenstämme auftraten, wurde 
sowohl mittelst der Nadel als mittelst dets faradischen Stromes geprüft. Diese Prüfung so 
wie jene des Druck- und Ortssinnes ergaben verglichen mit den bekannten Normalwerthen 
(Bernhardt, Sensibilitatsverhäitaisse der Haut) normale Zahlen. 

2. Die Prüfung mittelst eines Galvanoscop^s vor Stöhrer (nicht von Erb) zeigte das 
Vorhandensein blos sehr geringer Leitungswiderstande der Haut des Versnchsindividuums 
an, und erst auf Grundlage dieses zififerm&ssig mltgetheilten Ergebnisses, und in steter Be- 
rücksichtigung der von £rb (Arch. f. Psychiatr.) mltgetheilten Ontereuchungsreihen prüfte 
der; Vortragende die galvinische Erregbarkeit der Kranken und gelangte nun, Nerv für 
Nerv vergleichend, zu dem Resultate, dass, in voller Uebereinstimmung mit den Erb'schen 
Fällen auch in dem vorliegenden eine Erholung der galvanischen Erregbarkeit der Ober- 
und Vorderarmservcn beider Seiten, bei normaler Erregbarkeit z. B. der faoiales und 
peronaei sicher vorbanden sei. 

3. Die Steigerung der galvanischon Erregbarkeit ist nicht ^als etwas ^habituelles" 
aufzufassen, sondern der Angelpunkt des Vortrages lag vielmehr darin, dass der Nachweis 
geführt werden konnte, dass die iyteigerung der galvanischen Erregbarkeit schon vor dem 
spontanen Auftreten der Cantraetür vorhanden gewesen war, zu einer Zeit, wo es Anfangs 
nicht, später aber (am folgenden Tage) allerdings gelang die Contractur durch Compression 
der Bracchialis kQnstlich zu erzeugen. Durch den Zufall in der Auffindung dieses Ergeb- 
nisses begünstigt, glaubte der Vortragende in dem letzteren eine nicht ^unwesentliche 
Gompletirung der Erb'schon Untersuchungen erblicken zu müssen. 

4. Bezüglich der Therapie konnte derselbe nur die Erhasche Beobachtung bestäti- 
gen, dass die Besserung unter Behandlung mit dem aufsteigenden Strome rascher fortschritt, 
ohne sich aber der Erkenntniss zu verschliessen, dass derartige FäUe in der Regel spontan 
rückgängig werden. Die Erwähnung von Anthelminthicis etc. geschah anlehnend an die 
RiegePsche Arbeit. (Deutsch. Arch. f. klln. Med.) 

5. Die vom Vortragenden nach Cholera in der angeführten Zahl beobachteten und 
beschriebenen Erampfformen wurden damals noch nicht als „Tetanie" aufgeführt. 

Die Heranziehung der anscheinend so ferne liegenden Parese der vom N. radial. 
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versorgten Muskeln, geschah in Rttcksicht auf die speziell bei Choleracontracturen von 
Goldbaum (Virch. Arch.) in dieser Hinsicht vertretene Behauptung. 

Dass dem bekannten Namen Erb's jedesmal in Parenthese ein Fragezeichen beige- 
setzt ist. beruht anf einem Satzfehler. 

Dr. JohannOYsky. 



Berichte über PlenarTersamalangen des medieia. Doctoren- 

GoUegiams in Prag. 

5. Plenarversamxnlung des medi ciniscben Doctoren-Colle- 
giums im Decanatsjahre 1874 — 1875, d an 26. Januar 1875. 

Anlass zu dieser ausserordentlich einberufenen Plenar- Versammlung gab 
der vom verstärkten Geschäftsausschusse vollendete Statuten-Entwurf des Celle- 
giums^ der auch zur Discussion kam. Zur besseren Orientirnng war jeder 
Sitzungseinladung je ein Exemplar der neuen Statuten, der Instruction f!ir die 
zu bildenden Sectionen des Collogiums, und der Geschäftsordnung beigegeben. 
Die Sitzung war, wie dies in der Natur der Sache lag, sehr zahlreich besucht, 
denn die Zahl der Anwesenden überstieg 70. Im Beginne werde mitgetheilt, 
der Geschäfibsausschuss habe bisher noch nichts gethan, um sich gegen den nenen 
§ bezüglich des Zwanges zur ärztlichen Dienstleistung zu schützen, da der 
Entwurf des neuen Stra%esetzes erst im Herbste vor den Reichsrath kommen 
werde. Weiters theilte der Decan mit, der niederösterreichische Aerzteverein 
habe seine Statuten und andere Druckschriften eingesendet, dem zu Folge das 
Collegium seine Statuten an den genannten Verein ttberschickte. Der ärztliche 
Bezirks verein in Wien benachrichtigte das Collegium, dass dessen Mitglieder 
ihre ausstehenden Honorare durch ihren Anwalt eintreiben lassen und übersen- 
dete seine Beschlussfassung bezüglich der ärztlichen Sonorarfrage. Dann wur« 
den vom Vorsitzenden zwei Erlässe, einer von Seite der Statthalterei, der andere 
vom Magistrate verlesen, des Inhaltes bezüglich der Einführung der Grammen* 
Gewichte. Nach diesen Mittheilungen begannen die Berathungen über den 
neuen Statutenentwurf, wobei Herr Dr. B. J i r u § jun. als Berichterstatter 
fungirte. 

In der Generaldebatte hob Herr Prof. Dr. Pick hervor, das Collegium 
könne nicht sämmtliche Sanitätspersonen Böhmens obligatorisch in seinen Ver- 
band einziehen, auch aei es nicht zweckmässig, die Mitglieder in ordentliche 
und ausserordentliche zu theilen und zu letzteren die nur diplomirten Wund- 
ärzte zu rechnen. Auch Herr Prof. Dr. von Ritter sprach sich in gleicher 
Weise aus. Nachdem noch Herr Prof. Dr. B r e i s k y eine kurze Bemerkung 
gemacht und der Vorsitzende darauf hingewiesen, das Collegium sei kein Verein, 
sondern eine Corporation, die eine andere Stellung einnehme, replicirte der Be- 
richterstatter in gleicher Weise, womit die Generaldebatte zum Schlüsse ge- 
langte. Nun begann die Specialdebatte. § 1., § 2., § 3., § 4. des Inhal- 
tes, dass sich das Collegium als rechtlich anerkannte , selbständig fortbe- 
stehende, dem Ministerium des Inneren untergeordnete Corporation constitoirt, 
wissenschaftliche und corporative Angelegenheiten zu pflegen habe, was durch 
die Erhaltung des medi ciniscben Lesemuseums, Abhaltung von wissenschaftlichen 
Vorträgen, Discussionen, Bespreclmngen von corporativen Interessen zu erzielen 
sei, wurden ohne Debatte angenommen. Diese begann erst bei der Discussion 
über die §§ 5, 6, 7, 8, 9. Der Paragraph 6, welcher von den . ordentlichen 
Mitgliedern nur als Doctoren der Medicin, Chemie, ^Pharmacie und der Heil- 
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künde spricht, fiind zahlreiche Qegner^ denn Hrn. Oberstabsarzt Dr. Bernstein, 
im weiteren unterstützt /f||n den Professor von Ritter, Professor Pick, Dr. 
Pochmann beantragte, man möge als solche auch die Wundärzte aufnehmen, 
gegen welchen Antrag die Herren Professor Petters, Professor Klein- 
w Seht er, Doctoren Herrn Privatdocent Janovsky und Bölohradsky 
sprachen. Der Antrag des Herrn Oberstabsarztes Dr. Bernstein wurde 
aber schliesslich ebenso abgelehnt wie jener des Herrn Professor von Ritter, 
w elcher eine namentliche Abstimmung wünschte. Der nächstfolgende Paragraph 
7, welcher von den Bedingungen des Eintrittes in daa Collegium bei ordent- 
lichen Mitgliedern handelt, stiess gleichfalls auf mancherlei Opposition. Es heisst 
in diesem 5., dass als ordentliche Mitglieder nur Jene beitreten können, welche 
Doctoren der Heilkunde sind, in Böhm^ wohnen und an einer österreichisch - 
ungarischen Universität promovirt wurden^ oder sich hier nostrificirten, oder in 
einer officiellen Stellung hierher berufen wurden. 

Herr Doctor Stefal wünschte diesen § dahin abgeändert, dass auch in 
Prag promovirte, wo immer domicilirende Doctoren zum Beitritte berechtigt seieu, 
und wurde hierin von Herrn Prof. Petters unterstützt. 

In den dadurch entstandenen Debatte sprachen die Herrn Professoren von 
Ritter, Pi^ibram, Pick und Herr Oberstabsarzt Dr. Bornstein dagegen 
und des weiteren noch Herr Regierungsrath Professor H a 1 1 a, welcher die unbe- 
dingte Annahme des Paragraphenentwurfes befürwortete, die bei der Abstimmung 
aueh erfolgte. § 9, welcher von den Rechten der ordentlichen Mitglieder handelt, 
wurde ohne Debatte angenommen. 

Wegen vorgerückter Stunde musste die Verhandlung über die weiteren 
§§ auf die am 9. Februar stattfindende ausserordentliche Plenarversammluug 
verschoben werden. 

VI. Plenar-Versammlung des medicinischen Doctoren-CoK 
legiums im D e c a n a t s - Ja hr e 1S74— 1875 den 9. Februar 1875. 

Das Programm dieser Sitzung bildete die Weiterberathung des Statuten- 
Entwurfes. Zunächst kam § 10 zur Discussion, dass alle übrigen in Böhmen 
sesskaften graduirten und diplomirten Aerzte ausserordentliche Mitglieder seien, 
welche auf Grund eingeholter ämtlicher Ausweise in gesonderter Evidenz ge- 
halten werden. Herr Primarius Dr. Saar beantragte, als ausserordentliche 
Mitglieder seien nur jene graduirten Aerzte aufzunehmen, welche in Böhmen 
sesshaft sind und sich beim Decane zur Aufnahme melden. Herr Dr. Stefal 
und Herr Regierungsrath Professor Dr, H a 1 1 a unterstützten den Vorredner, 
letzterer namentlich sprach sich gegen den zwangsweisen Eintritt aus. Für das 
Interesse der Wundäizte plaidirte Herr Docent Dr. V. Janovsky und wurde 
darin von Herrn Professor Dr. Breisky und dem Berichterstatter Herrn Dr. B. 
J ir tt I warm unterstützt, bei der Abstimmung aber zeigte es sich, dass die 
entgegengesetzte Ansicht, wie sie namentlich von den Herren Doctoren Primarius 
Saar und Czarda verfochten wurde, die Majorität davon getragen hatte, so 
dass der § nun so lautet, dassals ausserordentlichem Mitglied jeder in Böhmen sess- 
hafte promovirte Arzt werden könne, wenn er sich darum beim Decane > melde. 
Bei § 11., der davon spricht, dass die ansserordentlicher. Mitglieder zwar an 
wissenschaftlichen und korporativen Verhandlungen theilnehmen können, von 
jenen dagegen ausgeschlossen sind, die die Decanswürde, das Notariat, den Ge- 
schäfts- Ausschuss, und die Vermögensangelegenheit betroffen, wurde über An- 
trag des Herrn .Regiorungsrathes Professor Dr. H a 1 1 a der Passus bezüglich 
der Nichtaufnahme in die Witwen- und Waisensocietät nnd über Antrag des 
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Herrn Dr. Teller jener beztiglicli der Nichtaufnahme in den Funeral- Verein 
fallen gelassen. §§12; 13, 14, 15 und 16 von,^en Verpflichtungen der 
Mitglieder, dem Decane^ dessen Wahl, dem Decans -SBll Vertreter und dem Ge- 
schäftsjahre handelnd, fanden ihre Annahme ohne Wiedersprucfa. lieber §§17 und 18, 
die vom Geschäftsausse handeln, entspann sich eine kleine Debatte, zum Schlüsse aber 
wurden sie nach der ursprünglichen Fassung angenommen. § 19 und 20 die 
Wahl des Notars, dessen Functionen Amtsdauer bestimmend, wurden ohne 
Debatte angenommen. Der nächste Paragraph, „intercollegiale Streitigkeiten '^ 
und „Schiedsgericht*' rief dagegen eine Discussinn herbei, indem der Ausdruck 
„intercollegiaP auf einigen Wiederstand stiess. An dieser betheiligten sich die 
Herren Professoren Eegierungsrath Dr. Ha IIa und Dr. Breis ky, sowie Herr 
Bezirksarzt Dr. Stefal. Durch den § 22 wird ein Ehrengericht eingesetzt, 
welches bei Verletzungen der Berufspflichten, ehrenrührigen oder das Ansehen 
des Standes schädigenden Handlungen eines der Mitglieder sein Urtheil za 
sprechen hat. lieber diesen Paragraph entspann sich abermals eine lebhafte 
Debatte, geführt von den Herren Professoren Breisky, Halla, Oberstabsarzt 
Dr. Bernstein, Dr. BSlohrads ky und dem Berichterstatter Herrn Dr. 
JiruS jun., welche aber der vorgerückten Stunde wegen nicht zu Ende geführt 
werden konnte, so dass der Schluss derselben auf die am 18. dieses Monates 
einzuberufende Versammlung verschoben werden musste. 
Die Zahl der Anwesenden betrug 40. 

VU. Plena r versammlun e: des m e d-i ci n i s c'h en Doctoren- 
Collegiums den 16. Februar 1875. 

Der langsame Fortschritt bei den Berathungen der neuen Statuten be- 
dingt durch die langathmigen Debatten hatte jedenfalls viele Collegen vor dem 
Kommen abgeschreckt, denn diessmal waren kaum 40 anwesend. Paragraph 22, 
welcher bereits das letztemal so viel parlamentarischen Staub aufgewirbelt hatte, 
dass in Folge dessen der verstärkte Geschäftsausschuss eine umgeänderte Aus- 
arbeitung desselben vergenommen hatte, gab abermals Anlass zu einer sehr leb- 
haften Discussion. Herr Oberstabsarzt Dr. Bernstein hob hervor, ein Mili- 
tärarzt könne keinem anderen Gerichte verfallen, als einem Militärgericbte^ da- 
her kein Militärarzt dem Colleginm — ^ wenn der Paragraph in seines ursprüng- 
lichen Fassung geblieben wäre — beitreten könnte, aber auch in der neuen 
Fassung könnte er von den Militärärzten nicht acceptirt werden. Man möge 
daher statt eines „Ehrengerichtes" einen ^Ehrenrath schaffen, einen Rahmen 
welcher alle Collegiaten umfassen könne. Er beantragte, es solle dieser „Ehren- 
rath^ errichtet werden, welcher dann in einer ad hoc einberufenen Plenar-Ver- 
sammlung, wenn Vs der Anwesenden in geheimer Verhandlung dafür stimmen, 
den Betreffenden, wenn es sich um eine Verletzung der Berufspflichten oder 
des Benehmens in oder ausserhalb des ärztlichen Berufes handelt, um Be- 
einträchtigungen der Ehre oder des Ansehens des Standes, in diesem Falle, eiue 
Verwarnung zu ertheilen oder die Anzeige an die betreffende Behörde zu 
machen, schlimmsten Falles die Ausschliessung aus dem CoUegium vorzunehmen 
hätte. Herr Dr. Gösch 1er gab seine Meinung dahin ab, diesen Para- 
graph gänzlich fallen zu lassen, während sich ii err Dr. M. Teller dahin aus- 
sprach, dass sich das Ehrengericht bloss auf Verletzung innerhalb des ärztlichen 
Berufes, nicht auf solche ausserhalb desselben erstrecke. Das Resultat dieser 
Discussion war Folgendes : Es wurde angenommen, ein Ehrengericht einzusetzen, 
dessen Mitglieder aus dem Decane und den Mitgliedern des Oeschäftsaas- 
schusses bestehen, auf die Militärärzte hat dieser ganze Paragraph mit seinen 
Details über das Urtheil — Vereins, Auschliessung usw. — keine Anwendung. 
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Der Autrag des Hr. Dr. Bölohradsky, jeder Angeklagte könne sich 
zwei Mitglieder in das Ehrengericht wählen, wnrde gleichfalls nicht acceptirt. 
Bezüglich dieses Paragraphes theilte der Collegiums • Notar Herr Dr. Ghlum- 
z eil er mit, dass bereits im Jahre 1688 an der hiesigen Facultät ein Ehren- 
gericht bestanden habe, für welches die Fälle bestimmt waren, welche vor des- 
sen Fomm gehörten. Die drei letzten §§ 23, 24, 25 bezüglich der Auflösung 
des Collegiums und der Heimfallsfrage des Vermögens — an die medicinische 
Witwen- und Waisen-Societät und ßetheiligung aller Witwen und Waisen nach 
Collegiums-Mitgliedern, welche sich darum melden — wurden ebenso unverän- 
dert nach der Vorlage angenommen, wie die Instruction für die 8ectionsverhand- 
Inngen. Das Gleiche geschah nahezu mit dem Entwürfe der neuen Geschäfts- 
Ordnung. Ueber Antrag des Herrn Dr. Czarda wurde nämlich eine kleine 
Modification beschlossen bezüglich der Wortentziehung bei den Verhandlungen 
nach wiederholtem Ordnungsrufe. K. 



Literarischer Anzeiger. 



I. 

Ueber Ruptur der Oebärtnutter ti/nd ihre Mechanik. 

Nach klinischen Beobachtungen von Dr. Ludwig Bandl, Operateur, Assistent 
an der Klinik des Prof. Carl Braun Ritter von Fernwald in Wien. Mit 
4 lithographirten Tafeln. 116 S. gr. 8. Wien 1875. Verlag von Carl 
z e r m a k. Besprochen von Dr. Vinc. Kfiiek. Auf Grundlage zahlreicher 
klinischer Beobaciitungen sowie auch fleissiger Studien und Untersuchungen hat 
der Verf. im Interesse der geburtshilflichen Praxis, besonders das Verhalten des 
Gebärmutterhalses während der dem schweren Unfälle einer Ruptur vorangehen- 
den Goburtsarbeit Daher zu erklären gesucht, wobei er auf alle dabei in Betracht 
zu ziehenden Momente in recht gelungener und origineller Darstellung eingeht. 
Nach einer kurzen historischen Skizze betrcfis der Literatur über diesen Gegen- 
stand und nach Anführung einiger Fälle von Ruptura uteri während der Schwan- 
gerschaft aus den diesbezüglichen Fachschriften, betont der Verf. in dem Ab- 
schnitte „Ruptura uteri während dei' Geburt** nach seinen eigenen, bei 20 Sectio- 
nen gemachten Beobachtungen und 19 den Protocollen der ELlinik entnomme- 
nen Fällen besonders den ätiologisch wichtigen Umstand, dass unter diesen 39 
Fällen nur 4 Erstgebärende sich befanden, sowie dies auch aus andern grossen 
statistischen Zahlen hervorgeht, dass die spontane Ruptur bei Mehrgebärenden 
überwiegend häufiger stattfindet, als bei Erstgebärenden. Die 19 den Protocollen 
der Klinik entnommenen Fälle gehören einem Zeiträume von 9 Jahren an, in 
denen 40.614 Geburten stattfanden ; die 13 eigenen Beobachtungen des Verf. fallen in 
den Zeitraum von 4 Jahren, in denen 15.389 Geburten stattfanden, d. i. eine 
Ruptura uteri auf 1183 Geburten, welche Zahl auch mit andern grossem Zahlen 
übereinstimmt. Aus den diesbezüglichen Sectionsbefnnden seien hier nur 
die Hauptmomente angeführt : Der Riss betraf in allen Fällen des Vei*f. nur den 
Cervixj nie ging die Ruptur vom Uteruskörper oder Grunde aus, nm fand sie 
sich in der Scheide allein ; das Ausgehen des Risses vom Körper oder Grunde 
des Uterus ist als ein überaus seltenes Ereigniss — wenn es ja vorkommt — zu be- 
trachien. Betrefls der Ursachen des Ruptur gibt auch der Verf. das räumliche 
Misverhältniss als obenstehend an, wobei ganz richtig bemerkt wird, dass die 
Usur, Durchreibung des Uterus, entstanden durch kantige Vorsprünge am Becken, 



80 

« ■'■■■■ ■ ^^— M— ^^"^ 

mit der Utcras-Knptur gar nicht zusammenhängt. Die sich oft schon bei ganz 
geringem Hindernisse abnorm gestaltenden Verhältnisse des ütems nnd des 
Cervix lassen ein Zustandekommen der Zerreissnng in einer frühen Gebnrts- 
periode auch bei stehender Blase ganz möglich erscheinen. Die Beckenver- 
engerungen mittleren Grades begünstigen die Entstehung dieser abnormen Ver- 
hältnisse, und ein sehr enges Becken hindert daran. Eine krankhafte Prädis- 
position des Gewebes ist als Ursache nicht anzunehmen, ebenso wenig eine 
Unnachgiebigkeit der Vaginalportion (z. B. bei Carcinom). In wie ferne ein 
unzweckmässiger Gebrauch von Seeale cornutum auf die Entstehung der Ruptur 
Einfluss hat, kann der Verf. nicht angeben^ da er während seiner 3 VsJährigenThä- 
tigkeit als Assistent nie einen Gran Ergotin vor Ablauf der Geburt zu verab- 
reichen filr nothwendig befunden hat; doch muss bemerkt werden, dass zwei mit 
Buptur in die Anstalt gebrachten Frauen vor dem Eztr. Seeale com. bekommen 
hatten« Bei Obliquität des Uterus, bei Uängebauch kommt es häufiger zur Buptur. 
Bezüglich der Annahme einer physiologischen Verdünnung der Uterus wände, so 
dass man die Eandestheile scheinbar nur von den Bauchwandungen bedeckt fühlt, 
hat der Verfasser in vielen Fällen immer nachgewiesen, dass dieses die ver- 
dünnte Cervixwand war, was eben hier die Anomalie als Folge der räumlichen 
Missverhältnisse bildet und nicht eine Verdickung und Vergrösserung des Uterus. 
Wfiters ist es betreffs der Mechanik der Uterus-Ruptur, zu deren Schilderung bei 
verschiedenen Fruchtlagen der Verf. nunmehr übergeht, eine noch unbekannte^ aber 
trotz dem fest stehende Thatsache, dass der innere Muttermund, wenn den in 
das Becken eindrängenden Kindestheilen Hindernisse begegnen, oft weit über 
das Niveau des Becken- Einganges emporrtickt, dabei der Cervix abnorm gedehnt 
und dadurch das topographische Verhältniss der Muskelsubstanz des Uterus 
zum Bocken-Eingange ganz verrückt wird. Diese abnorme Dehnung oder Zer* 
rung des Cervix^ sowie auch das bedeutende Emporrücken des innem Mutter- 
mundes findet bei Erstgebärenden sehr selten und erst nach langer erfolgloser 
Gebui'tsarbeit statt, und wird hiedurch schon der zeitliche Grund für die Ent- 
stehung der Gervix-Ruptur bei einer der nächsten Geburten gelegt werden kön- 
nen, da aber der Uterus, wenn er schon einmal oder mehrer emale sein räumli- 
ches Missverhältnis überwunden hat^ yiel früher und leichter aus seiner Lage 
weicht, daher es bei Mehi^ebärcinden dadurch oft sehr frühzeitig zu einer abnor- 
men Ausdehnung des Cervix und zu der Gestaltung jener Verhältnisse kommt, 
von der die Ruptur ausgeht. Bei geringen Abweichungen vollenden auch Mehr- 
gebärende die Geburt spontan. Ist die Situation aber einmal weit ge liehen, dann 
kämpft die Frau vergeblich auch mit dem geringen räumlichen Miss Verhältnisse, 
Bie erkennt ihre Ohumacht, wird unruhig, der beschleunigte Puls verräth ihre 
Aufregung, der ängstliche Gesichtsausdruck gibt Zeugnids vou ihrer grossen Be- 
sorgniss über den Ausgang der Geburt, und wenn der Uterus, welcher sich mit 
seinen Wandungen knapp an die Frucht anlegt und den Cervix immer mehr 
nach sich zieht und zerrt, nicht früh genug erkrankt und seine Thätigkeit ein> 
stellt, so zerreisst er sich selber an seiner dünnsten, am meisten gespannten 
Stelle — am Cervix. Da bei diesem Vorgange der Uteruskörper und Grund 
durch Verkürzung und Verschiebung der Muskeifesem immer dicker und der 
Cervix immer mehr ausgedehnt wird, so wird die Zerreissnng des Uteruskörpers 
und Grundes daher immer weniger und die des Halses immer leichter möglich 
sein, so dass ein Zerreissen des Uterusgrundes und Körpers während der Geburt 
für eines der seitesten Ereignisse zu halten ist. Diese abnorm gestalteten Ver- 
hältnisse erfordern bezüglich der prophylaktischen Therapie alle Auf- 
merksamkeit und Berücksichtigung von Seite des Geburtshelfers ; durch die Brui- 
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rang derselben ist zwar die Oebortshilfe nicht leichter geworden, aber es lltoat sich 
jeder operative Eingriff exacter und meist, ohne den Uteras dabei in Gefahr au 
bringen, durchfüliren. Sind die Verhältnisse in Bildang begriffen, so leistet die 
entsprechende Seitenlage (diejenige, an welcher der Cervix abnorm gedehnt wird, 
oft sehr yiel, desgleichen hat eiae schonende, entsprechende Fixation des Uteras 
oft einen überraschend glänzenden Erfolg. Sind die Verhältnisse weiter yorge- 
schrittea, and der Kopf beweglich, so kann durch die Wehdang noch ein lebendes ' 
Kind erhalten werden, ohne dass Ruptur des Cervix erfolgt; doch bedarf es bei 
der Wendung unter solchen Verhältnissen schon der grössten Auftnerksamkeit 
und der subtilsten Beurtheilung der Spannongs Verhältnisse des Cervix; denn es 
mnss ja unter solchen Umständen der Kopf und ein Theil der Schulter über 
den vorspringenden Ring, den inneren Muttermund, welcher die Grenze zwischen 
Muskelmasse und dem ganz passiv gewordenen Cervicalgewebe bildet, wieder 
zurück in den Uteruskörper, und man fühlt dann deutlich das ruckweise Zurüek- 
gleiten des Kopfes. Der Cervix bleibt dabei nicht unbeschädigt, wenn man 
von aussen während der Umdrehung der Frucht den Kopf des Kindes gegen 
das Centram der Uterushöhle drückt, wobei es mehr auf den Assistirenden, als 
auf den Operirenden ankommt, ob der Uteras erhalten bleibt; öfter reisst aber 
der Cervix an. Sind die Verhältnisse etwas mehr ausgebildet, dann ist die Wen- 
dung oft sehr riskirt. — Bei feststehendem Kopf und bei wenig oder mehr aus- 
gebildeten Verhältnissen wird man am lebenden Kinde die Zange immer versu 
eben müssen; ist das räumliche Missverhältniss grösser, dann hilft die Zange 
dem Kinde nichts mehr und schadet der Mutter. Die eingeführten Zangenblätter 
fühlt man durch' die Bauchdecken über dem Niveau des Beckeneinganges nur 
von ganz dünnen Wandungen bedeckt, und es bestimmt dies den Grad der 
Vorsieht bei Application der Löffel und bei den Extractionsversuchen, die sehr 
oft nur als Prüfungsmittel des räumlichen Misverhältnisses dienen müssen. Es 
gelingt aber hie und da mit einer Hand, während die andere controllirend am 
Kindskopfe liegt, denselben in das Becken hereinzuführen und ein ganz lebena- 
friaches Kind zu erhalten, Ist aber die Craniotomie indicirt, so wird man die 
Zange zur Fixation des Schädels, den man durch die Bauchdecken nie so gut 
fixiren kann, liegen lassen oder anlegen, was der Frau nie schaden kann, worauf 
Jemand die Zangengriffe nach abwärts fixirt. Wird eine L|ision des Cervix ver- 
muthet oder mit Sicherheit diagnosticirt, muss man zur Verhütung eines grösse- 
ren Risses die Geburt des Elindes im Kopflage anstreben, wo zur Extraction 
des perforirten Schädels der von K. Braun modificirte Ejranisklagt Simprous die 
trefflichsten Dienste leistet. Als Therapie nach entstandener Raptur 
and erfolgtem Austritte des Kindes kann die Extraction an den Füssen 
nar dann indicirt sein, wenn die Fracht bei Kopf- oder Schalterlage in die 
Bauchhöhle schlüpfte, und der Uterus die untere Körperhälfte in den Cervix 
drängte, so dass die Füsse meist ganz am Beckeneingange zu finden sind. In 
allen andern Fällen ist das einzig rationelle die Laparotomie, ob das Kind lebt 
oder todt ist. — Die dreizehn eigenen Beobachtungen von Ruptura uteri (resp. 
Cervieis uteri), während der Gkbart bieten ein besonderes Interesse, können aber 
hier nicht weiter angeführt, mögen somit im Original nachgelesen werden. — 
Der recht nett ausgestatteteir Monographie sind 4 lithographirte Tafeln, die 
besprochenen Verhältnisse des Cervix vorstellend^ beigegeben. 

n. 

Medicinal- Bericht van Würtemberg über das Kalenderjahr 1872. Im 
Auftrag des kön. Ministeriums des Innern, herausgegeben vom Medici- 
nal-CoUegi uw. Angezeigt, von Prof. Ritter, 
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Das Medicinal - CoUegim Würtombeigs ist seiner dem vorliegenden Be- 
richte zu entnehmenden Agenda nach, ein vorzugsweise berathender Sanitäts- 
körper. In sein Hesort fallen sogar gerichtliche Superarbitria^ indessen ist die 
Thätigkeit dieses Collegiums in gewissen "^ Bereichen auch die einer polizeilichen 
und verfügenden, und endlich jene einer Prüfungs-Behörde, was Staatsprüfungen 
der die Berechtigung zur Praxis aspirirenden Aerzte und Wundärzte anbelangt. 
Das letztere ist wichtig, und garantirt in Voraus, dass die Regierung in diese 
Landes -Sanitätsbehörde auch Fachleute und Specialisten im streugeren Sinne des 
Wortes berufen müsse! Allerdings würde dem Zwecke allerorts am besten ge- 
dient werden^ wenn wenigstens ein Theil der Mitglieder solcher Collegien durch 
freie Wahl ihrer Collegen aus Lehrkörper und ärztlichen Corporationen in das 
Coilegium gelangen würden. Man darf aber andererseits nicht vergessen, dass der 
Einfluss eines solchen Collegiums was die Regelung und Ordnung der Sanitäts- 
pflege des Landes anbelangt — auf dessen Hegierung ganz gewiss um so geringer 
ausfallen dürfte, eine je grössere Beschränkung sich die Regierung in der Wahl 
seiner Mitglieder auferlegen würde. Es liegt einmal in der menschlichen Natur, 
dass man für Angelegenheiten, in welchen man verantwortlich ist, dem eigenen 
Urtheiie — hier also 'bezüglich der Wahl von Mitgliedern eines solchen Colle- 
giums mehr traut als fremdem. Laien — ans welchen Regierungsbehörden und 
Ministerien was Medicinalangelegenheiten anbelangt durchaus bestehen, haben 
überdiess stets und überall ein gewisses Misatrauen gegen Hyg^einiker und 
Aerzte, weil sie eben auf gar keinem Gebiete in Folge der mangelnden Vor- 
kenntnisse weniger Einsicht und eigenes Urtheil besitzen als auf diesem. Jede 
Forderung schein ihnen überschwänglich, jede Schilderung bestehender Gefahr 
übertrieben, ihr Blick ist zu oberflächlich zur objectiven Würdigung des Gegen* 
Standes ; — sie schenken Glauben erst dann, — wenn die specielle Verti-auens* 
person die Bürgschaft fiir die Richtigkeit der Vorlage leistet. — 

Man kann sich trotzdem* die Eigenwahl der Regierung recht wohl gefallen 
lassen, wenn die Medicinalbehörde zugleich eine — sei es auch nur beschränkte 
Executionsgewalty und zweitens gleichzeitig mit der Sanitätsleitung die Bestim- 
mung einer Art Prüfungs- und Experten-Commission besitzt. 

In ersterer Beziehung ist auch der — sei es minder geeignete Fachmann 
den etwa die Regierung aus anderen Gründen vorzieht besser, als ein einfacher 
juristischer Beamte; — in letzterer Hinsicht ist aber die Regierung sogar ge- 
zwungen, wenigstens einige hervorragende Fachmänner bei der' Wahl in das 
Coilegium nicht zu übergehen, mögen ihr die Persenen zustehen oder nicht, 
weil man sie bei Prüfungen dieser Art nicht leicht entbehren kann. 

Der werthe Leser dieser Besprechung — so wie die geistigen Urheber 
dieses Medicinalberichtes mögen es dem Referenten verzeihen, da^s er statt in 
dass Detail des hier Gebotenen einzugehen, sich in Erwägung über die Zusam- 
mensetzung und Amts Wirksamkeit dieses MedicinalcoUegiums einlässt, welche 
zu einem Vergleiche mit der Organisation der heimischen Landes - Sanitätsräthu 
auffordern. Bei uns kann es niemals genug oft wiederholt und durch Hinweise 
.auf die anderswo bereits erprobten Einrichtungen erhärtet werden, dass die Sa- 
nitätspflege des Landes ohne eine wirkliche Sanitätsbehörde nicht zu regeln sei, 
und dass das Surrogat einer bloss berathenden Körperschaft hiezu keineswegs 
ausreiche. 

Der Bericht selbst zerfällt in den Geschäftsbericht des MedicinalcoUegiums 
dessen Thätigkeit als begutachtende, respective verwaltende Behörde betreffend, 
und in die Ergebnisse der Phjsikatsbericbte. Wir können hier, wie leicht be- 
greiflich aus dam ziemlich reichhaltigen im Berichte vorliegenden Materiale nur 
einige wenige Daten herausgreifen, und wählen namentlich statistische. 
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In Würtemberg befanden sich (Ende 1872) bei einem Flächenranm von 
354.28 Quadratmeilen und einer Bevölkerung von 1.818.484 Seelen, 458 Aerzte 
und 662 Wundärzte. Es kommt daher ein Arzt auf 3970 und ein Wundarzt 
auf 2746 Einwohner. Warum die Wundärzte in Würtemberg uichf zu den 
Aerzten zählen, ist nicht recht abzusehen. Die Anzahl der Wundärzte betrug 
übrigens 1866: 736, und hat somit um 74 abgenommen. Auch was die Aerzte 
anbelangt stellt sich ein factischer Rückgang ihrer Ziffer gegenüber der Ein- 
wohnerzahl des Landes heraus. Im Jahre 1866 machten die Aerzte 38, die 
Wundärzte 62 Prozent des Heilpersonals aus, in Berichtsjahre ergeben sich 
40 pCt. für Aerzte und 60 pCt. für die Wundärzte. 

Nach diesen Ergebnissen zu schliessen dürften die Sanitätseinrichtungen Wür- 
tembergs besonderer Massregeln bedürfen, um die Vertretung der ärztlichen Posten 
auschliesslich durch graduirte Aerzte zu erzielen und die Ausbildung von einer 
höheren und niederen Bildungskathegorie von Aerzten oder gar von zwei Stufen 
von Wundärzten endlich den Anforderungen der Würde des ärztlichen Berufes 
und der Wissenschaft entsprechend, fallen lassen zu können ; so wünschenswerth 
das wäre. 

Es ist traurig genug, dass man unter den als Wundärzte angeführten In- 
dividuen nicht weuige als Museumdiener, Kaufleute, Krämer, Famulus und Ober- 
famulus, Acciser, ja sogar einen als Taglöhner beschäftiget angeführt findet. 

Weit befriedigender erscheint die Versorgun/i; des Landes mit Heilinstitute n 
und besonders gibt es eine nicht geringe Zahl von Privatheilanstalten, für Irrsin- 
nige, so wie für Specialerkrankungen verschiedener Art. Die vier Regierungsbe- 
zirke oder Kreise^ in welche Würtemberg getheilt ist, verhalten sich in dieser Be- 
ziehung wie folgt: 

Neckarkreis zählt 23 

Schwarzwaldkreis 32 

Jaxtkreis 19 

Donaukreis 34 

e Würtemberg 108 Kranken- und Heilan- 

stalten , so dass eine auf 3.28 Quadrat-Meile und auf 16838 Einwohner fallt. 

Heilbäder und Badeanstalten gibt es 29. 

Vom sanitätspolizeilichen Standpunkte ist hervorzuheben, dass der Terrain 
der Impfpflichtigkeit eines Kindes, statt wie früher mit Ablauf des 3. Lebens- 
jahres desselben auf den 1. April des auf das Geburtsjahr folgenden Kalender- 
jahres festgestellt wurde. {^^Z- ^^^^^ Nr. 38 Verordnung vom. 18 October 1872) 
Die Zahl der geimpften Kinder betrug im Berichtsjahre, 46.454 > der Revacci- 
nationen 23514 ! 

Mancherlei Verordnungen im Gebiete der Veterinärpolizei wurden im Mo- 
dicinalcollegium nach den Referatsvorlagen seines thierärztÜchen Referenten und 
ärztlichen Coreferenten berathen und erlediget, so die Revision der polizeilichen 
Vorschriften gegen die Hundswuth, Rotzkrankheit etc. 

Nicht uninteressant ist das Capitel der Bestrafungen und ihrer Ursachen 
bei W^undärzten; von Ärzten wurde nämlich nur einer wegen vernachlässigter 
Anzeige von Pockenerkrankungeu mit einer Geldbnsse belegt. Da finden wir 
nur als bestrafte Uebertretungen öffentliche Ankündigungen eines Wundarztes als 
homoeopathischen, eines anderen als Specialarztes, Verordnungen drastischer Arz- 
neimittel, mangelhafte Sorgfalt oder Kunstfehler bei Geburtsfalleu. 

Die Statistik und Verbreitung epidemischer Krankheiten wurde in Ta- 
bellen mitgetheilt, welche grössere Städte mit über 10000 Einwohnern von 
den Landbezirken sondern^ und umfasst der Bericht nachstehende Infections- 
krankheiten. 
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Todeafiüle in 



gr5s8eren 

Krankheitsform Stftdten 

Masern 78 

KeuchhuBten ... 66 

Scharlach 46 

Diphterie 31 

Pocken 140 

Dysenterie • . . . 90 

Typhus 158 

Malaria 1 



Landbezirkea 
76 
668 
496 
303 
987 
975 
573 
8 



Die Zahl der 1872 Lebendgeborenen betrug 79847 

Todgeborenen 3184 

Summe 83031 
lieber dfe Verstorbenen findet sich kein besonderer Bericht, dagegen eine 

ausführliche Statistik der gerichtsärtztlichcn Untersuchungen und Grerichtsver- 

handlungen. 

Die Ziffer der Selbstmorde erreichte in Gesammt - Würtemberg 258 (211 

männl. 47 weibl.) hievon 



14 im Alter yon 


10 — 20 


82 „ „ f, 


21 — 40 


102 „ , , 


41 — 60 


56 » » n 


61 — 80 


l unbekannt. 





Schon diese wenigen und allzuflüchtigen Ezcerpten dürften genügen zu er- 
weisen, dass der in Rede stehende Berieht des Medicinal-Collegiums ein ganz 
fleissig gearbeiteter sei, und nicht blos über das Medicinalwesen Wflrtembergs 
und seinen gegenwärtigen Zustand Aufklärung gebe, sondern auch viel allge- 
mein Brauchbares und Interessantes biete. 

Wir erlauben uns zum Schlüsse nur noch einiges Wenige aus dem, der 
Stellung der Aerzte gewidmeten Abschnitte heryorzuheben. Von den diplomir- 
ten 458 ausübenden Aerzten sind 426 Civil-, 32 active Militärärzte. Von den 
ersteren (426) sind 70 vom Staate bestellte, definitive Medicinalbeamte (1 auf 
5 Quadr. Meilen); 217 andere sind mit regelmässig bezahlten Functionen ftlr 
Staat, Corporationen, Gemeinden oder Stiftungen betraut; von diesen verseheu 
nur 13 Dienste fiir den Staat 10^ gleichzeitig für diesen und Corporationen. Von 
den Civilwundärzten beziehen nur 7 fixe Gehalte vom Staate. 

Das Medicinal-Colegium zählt nur 3 definitiv angestellte Aerzte. Diebei- 
den Bäthe beziehen einen Gehalt von 1000 fl. und ein Asessor 700 fi«; ausser 
dem je eine Art Activitätszulage von 100 fl. Die Ejreis-Medicinalräthe (vier 
sjstemisirt) beziehen Gehalte von 1400, 1300 und 1200 fl.; Die 64 Ober- 
amtsärzte byziehen ihren Gehalt theils aus der Staatskassa im Betrag von 400 
bis zu 500 fl. mit Pensionsberechtigung, theils ohne solche aus Corporations- 
kassen im Betrage von 100 — 300 fl. und stehen im Genuss einer von den 
Amtscorporationen abzureichenden Pferderation. Es erhellt jedoch, daas die 
Oberamtsärzte ausserdem noch Stadt- oder Communal -Aerzte sein und somit 
weitere Bezüge geniessen können. 

Man sieht daraus.- dass die Stellung der einzelnen Aerzte Würtembergs 
gerade keine sehr vorzügliche genannt werden könne, — dass aber in dem 
ganzen Systeme der Leitung der Medioinal- Angelegenheiten, so wie in der Orga- 
nisirung der ärztlichen Bilfskräfte Vieles sei, was Nachahmung verdiente. Diese 
verdient jedoch vor Allem der Eifer und die vielseitige Thätigkeit des Medicinal- 
Collegiums selbst! Möge dieselbe immer wärmere Anerkennung finden! 
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Personalien, Correspondenzen und Vermischtse. 

Personalien. Der Professor der Chemie Herr Dr. Adolph Lieben ist von der 
Umversitftt Prag in gleicher Eigenschafit an die Universität Wien versetzt worden. Prag 
erleidet damit einen schwer xa ersetzenden Verlust, nicht allein was die Vertretung des 
Faches an der hiesigen Hochschule anbelangt, sondern und vielleicht noch mehr iziBQck- 
sicht anf die liebenswardigen und sehr achtnngswerthen Eigenschaften des Charakters und 
der Person des Scheidenden. — Herr Privat-Docent Dr. Ludwig Eleinwächter ist zum 
a. o. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Pr^er Hochschule ernannt wor- 
den; — unser frohere Mitredacteur und Secretär des Vereines deutscher Aerzte in 
Prag, — Herr Dr. Joseph Fischl hat die Bestätigung als Privatdocent der speclellen 
Pathologie erhalten. Herr Dr. Borel, bisher zweiter Assistent der, Lehrkanzel der patho- 
logischen Anatomie hat auf diesen Dienstposten, (der bereits ausgeschrieben ist) resignirt; 
Herr Med. Dr. Hanns Ple sehn er, bisher 8ecundärarzt erster ^thegorie im allgem. 
Krankenhause wird sich mit Beginn der Saison in Karlsbad als Brunnenarzt uiederlassen. 
Herr Dr. Joseph Werner ist von Peterswald nach rfeustadt in der Eigenschaft eines 
Communalarztes tibersiedelt, 

Apotheker Herr Franz Preisler in Georgentbal hat sein Personalgewerbe niederge- 
legt und ist an seine Stelle Herr Mag. Ph. Wilhelm Malier ernannt worden. 

Auszeichnung. Herr Med. Dr. Stinö in Kutten berg hat das Ritterkreuz des österr. 
Franz-Josephs-Ordens erhalten. 

Todesfölle. Am 28. Februar 1. J. starben zwei werthe Mitglieder unseres Vereines, 
1. Herr Med. Dr. Joseph Vincenz K anders, Pbysicus und erster Stadtarzt der königL 
Stadt Eger, ordinirender und leitender Arzt des allgemeinen Krankenhauses, Gericht^arzt 
am königl Kreisgerichte, im 65. Jahre seines Lebens. K. war nämlich im Jahre 1810 in 
£^er geboren, studirte in Prag unter bedrfVckten Verhältnissen Medicin und wurde da- 
selbst am 4. Angust 188B zum Doctor promovirt. Im Jahre 1840 kam er nach Eger, wurde 
alsbald Spitalsarzt versah im Jahre 1849 zur Zeit der dazumal herrschenden Typhusepi- 
demie auch das Militärspital, und erkrankte dabei selbst an Typhus, der ihn nahe an den 
Rand des Grabes brachte. Im Jahre 1855 bis 1856 abermals im Militärdpitale verwendet 
erkrankte er zum zweitenmale an Typhus. Den als Stadt- und Armenarzt, als ordinirender 
Arzt des Btlrgerspitales in Eger, Gerichts- und Babnarzt, so wie in der Privatpraxis uner- 
müdlichen und rastlos thätigen Mann charakterisirten Leutseligkeit und Gewissenhaftigkeit 
wie wenige. K. war ein liebenswürdiger, redlicher Charakter, freundlich und zuvorkommend 
als Mensch und zumal als College; dabei bescheiden, nie nach Effect haschend, nie 
sein Verdienst nach Aussen in Scene setzend, was man ihm in Anbetracht seiner zahl- 
reicher Familie (Kauders hinterläs5t 10 Kinder, wovon das Kleinste erst im 6. Jahre steht, 
und erst zwei versorgt sind) fast als Unterlassungssünde anrechnen könnte. Seine pecu- 
niären Verhältnisse waren demnach auch niemals brillante und die Lage der armen Witwe 
eine wirklich traurige. B. 

Möge das Andenken an den Dahingeschiedenen wackeren Collegen auch durch die 
hilfreiche xheilnahme bethätiget und geehrt werden, welche man seiner hinterlassenen 
traurenden Familie zuwendet I *) 

2. Der zweite Todesfall betrifft Herrn Med. Dr. Josef Machatschek, pens. k. k. 
Regimentsarzt in Prag, pi'omovirt Prag 1854, im Alter von 64 Jahren. Der Verstorbene war 
ein bescheidener und ehrenwerther College, der eifrigste Besucl^er unserer Vereinssitzungen. 



*) Sapienti satt Redaction H. Stephansgasse 1. 

ßedaction s-Nachrichten. 

^ In Folge Vereins-Beschlusses sind die Beiträge auswär- 

tiger Mitglieder künftighin und zwar znnächst für das Vereins- 
jahr 1875 (Beginn 1. Jänner 1875) di/tect an die Bedaction dieses Blattes 
einzusenden. Die Einschickung dieses Betrages möge gefälligst mittelst Postan- 
weisungen und längstens his 31. März 1875 erfolgen. Die Pünktlichkeit der 
Einzahlung ist unerlässlich and kann die weitere Zusendung des Blattes an 
auswärtige Mitglieder nur nach Empfang des Beitrage« von 2 fl. 50 kr« ö. W. 
stattfinden. ^^||| 

8 



86 

Von den P. T. Herren auswärtigen Mitgliedern haben 
1. stehen noch im Beste mit Jahresbeiträgen : 

ä) fttr 14. Quartale Nr. 185 und 225 je 8 fl. 13 kr. 

b) für 9. Quartale: Nr. 12, 104, 162, 186, 187, 189, 192, 
194, 195, 201, 207, 216, 217, 218, 222, 308,317, 355, 

385, 428, 430, 432 je 5 fl. 63 kr. 

c) für 5. Quartale: Nro. 175, 224, 296, 351, 357, 388, 

412 je 3 fl. 13 kr. 

d) für 4. Quartale (Jahresbeitrag 1875): Nro. 72, 73, 98, 
117, 152, 163, 168, 176, 181, 184, 190, 205, 208, 
213, 215, 219, 221, 224, 263, 343, 344, 356, 357, 382, 

384, 412, 429, 435 je 2 fl. 50 kr. 

e) für 2. Quartale: Nr. 437 je 1 fl. 13 kr. 

^ für 1. Quartal: Nr. 179, 180, 434 je — A. 63 kr. 

Die Eedaction ersucht um un verweilte Einsendung der obigen Beträge. 

Il^p* Broschirte Ebcemplare des IL Jahrganges des Cerrespondenjeblattes 
sind für den Preis von 3 fl. (ohne Zusendungsspesen), einige wenige Exemplare 
des ersten Jahrganges um den Preis von 2 fl. öst. W. ebenso des Medicinal- 
Schematismus von Böhmen zu 80 kr. durch die Redaction oder die Buchhand- 
lung Herrn Dominions zu beziehen. ^^||| 

Da nicht wenige Herrn Collegen die Versendung des corrigirten Abdruckes 
von pag. 1 — 2 und 15 — 16 von Nr. 22 unseres Blattes irrthümlich als Zusen- 
dung eines defecten Ezemplares der natflrlich schon lange in ihrem Besitz be- 
findlichen Nummer ansahen, wird nachträglich auf diesen Umstand aufmerksam 
gemacht. 



Anzeigen. 

Dr. lEoritz Klaaber, 

ZdhMO/rzt in JPrag 

* 

empfiehlt sich in 

Behandlnng der Mnnd- and Zahnkrankheiten^ 

in Anfertigung künstlicher Zähne, so wie in Ausführung sämmtlicher zahn- 
ärztlicher Operationen. 
Wohnt: Ferdinandstrasse Nr. 33—2, neu. 

Acid. salicylicuni 

(nach Kolbe) empfiehlt billigst (zu Mundwasser, als Conservirungs- und Desin- 

JFectionsmittel) das 

elieiitlseli-tecliiil»elie üjabbratorimn 

Bu MoTchenstem (Böhmen). 
Muster stehen zu Diensten. 
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Aach für 1875 erscheint und ist durch alle Bachhandlangen und Post&mter des In- 
iiDd Aaslandes za beziehen: 




Gaea. 

PiTatiAr und lieben. 




Zeitschrift 

zuir Verbreitung naturwieeenschaftiioher und geographischer Kenntnisee , aowle der Fort- 
echritte auf dem Gebiete der geeammten Naturwiseenechaften. 
unter Mitwirkung toh Dr. K. Ay^-Lallemaot, Dr. I<^nst Freiherr von Bibra, Dr. 0. Bachner, 
Professor Dr.Emsmann, Dr. V. Hofmann, Dr. H. Klencke, Dr. £daard Lucas, Professor Dr. 
Fr. Mohr, Dr. Ph. MQIler, Dr. L. Overzier, Professor Dr. Bichter, Navigationslehrer Dr. 
H. Romberg, Professor Bob. t Scblagintweit, Dr. 0. W. Thom6, Professor Carl Yogt, Dr. 

A, Völkel, Dr. A. Weber u. A. 
Herausgegeben von Dr. Hermann J. Klein. 
187£5« Elfter Jahrgang. l&VS. 

(In 12 Monatsheften a 10 Sgr. =:: 1 Mark ) 

Seit 10 Jahren ist die Gaea den Gebildeten, welche sich f&r naturwissenschaftliche 
Forschungen interesiren, wohlbekannt Sie hat in diesem Zeiträume zahlreiche Freunde im 
In- und Auslände, In Europa wie in Amerika gewonnen. Sie soll daher auch in dem elften 
Jahrgänge ihres Bestehens dem bisherigen Programm treu bleiben. Die neueren For- 
schungen werden in allgemein Terständlichen aber nichtsdestoweniger auf strengwissenschaft« 
lieher Basis ruhenden, abgerundeten Artikeln dem Leser vorgefahrt und zwar thunlichst so, 
dass hierbei die ganze Entwickelnng des behandelten Gegenstandes dargestellt wird. Wo 
es nothwendig ist, werden Abbildungen der Imagination des Lesers zu Hülfe kommen. 

Die neueren Forschungen und Entdeckungen bilden ein stehendes Capitel in jedem 
Hefte der Gaea. Freilich ist es unmöglich, in £eser Beziehung eine absolute Vollständig- 
keit zu erzielen, da niemals die Th&ti^eit auf den Gebieten des Forschens so manni^-' 
faltig nnd emsig war, als gerade gegenwärtig. Nur eine relative Vollständigkeit will die 
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Die Blattern-Epidemie iqi Sanitäts-Bezirke Neustadt in 

den Jahren 1871, 1872 nnd 1873. 

Von Dr. Jaroslav ^tasny, k; k. Bez.- Arzt. 

Meinen Bericht mit dem Krankenstand-AusweiSB beginnend, bemerke ich 
dass die den Epidemie Rapporten entnommenen Ziffern ans Ursachen, die wei- 
ter erörtert werden sollen, keinen Ansprach auf eine volle Richtigkeit machen 
können, aber trotzdem nicht etwa dorchaas werthlos sind and daher nar inso- 
weit verwehrtet warden, als die aof solcher Grandlage gebauten Schlüsse zu- 
lässig erschienen. 
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Den Beginn einer Epidemie zu constatiren, ist unter den gegenwärtigen 
misslichen Verhältnissen des Sanitätswesens in den Landgemeinden äusserst 
schwierig, ja manchmal ganz unmöglich. Als im Jahre 1868 ein Arzt des ehe- 
maligen Königgrätzer Kreises zur Rechenschaft gezogen wurde, warum er den 
Ausbruch der Blattern nicht anzeige, hat er mit roUer Berechtigung die Schuld 
von sich abgewidzt und die Unterlassung der Anzeige dem Gemeinde- Vorsteher 
zur Last gelegt, denn dem Arzte war der Ausbruch der Epidemie selbst unbe- 
kannt. Man gelangt gewöhnlieh nur gelegenheitlich zur Kenntniss vom Aus- 
bruche von Epidemien oder durch Gendarmerie -Anzeigen.. 

In Folge der aus mangelhafter Schulbildung entspringenden Unkenntniss des 
Publikums über ärztliche Verhältnisse wird der Landarzt, besonders wenn er nicht 
seinen eigenen Wagen besitzt oder für ein sehr geriges Honorar oder falls es 
ihm durch eine — allerdings gewöhnlich sehr massige fixe Besoldung ermög* 
licht ist, — gratis herumfährt oder herumlauft, nur selten zu Kranken in die 
Land-Gemeinden gerufen. Die Todtenbeschan-ProtokoUe liefern Beweise hiefttr. 
Aus einem Todtenbeschau-Protokolle vom Jahre 1821 bis 1861 entnehme ich, 
dass 70pGt. der Verstorbenen in ihrer Krankheit keine ärztliche Hilfe erlang^ 
haben, trotzdem es in dieser Gegend an Aerzten nie mangelte. Selbst wenn 
der Arzt gerufen wird, wird ihm selten das Glück zu Theil, den Verlauf der 
Ejrankheit zu beobachten. 

Er ist der Gunst und Ungunst eines Publikums Preis gegeben, welches 
den Arzt nicht nach seinem Wissen und Kennen und seiner redlichen Verfah- 
rungsweise, sondern lediglich nach dem Erfolge beurtheilt, und ihn nach dem 
Urtheile alter Basen, Hebammen und anderer als Batbgeber sich aufdrängenden 
Ignoranten behandelt. Ist der Kranke nach dem ersten Besuche des Arztes 
nicht schnell besser geworden, wird ein 2ter, 3ter, 4ter Arzt ohne den zuerst 
Gerufenen, vielleicht auch gar kein Arzt mehr gerufen. 

Der Verlauf der Krankheit bleibt dem Arzte also meist unbekannt, beson- 
ders als er nur in einigen Gemeinden berechtigt ist, die Todtenbeschau auszu- 
üben, während sie in den von seinem Wohnsitze Über 1 Stunde entfernten Ge- 
meinden dem Gemeindevorsteher anvertraut wird. Unter solchen Verhältnissen 
und so lange Aerzte nicht die allein berechtigten Todtenbeschauer werden, kann 
es sehr leicht vorkommen und kommt in der That vor, dass in einer Gegend 
Epidemien herrschen und die Aerzte hievon oder wenigstens von der Extensität 
der Epidemie keine Ahnung haben. — 

Dass die Aerzte, wenn sie die allein berechtigten Führer der Todtenbe- 
schau-Protokolle wären, früher zur Kenntnis des Ausbruches der Epidemien 
kämen^ ist unumstösslich wahr. Von Gemeindevorstehern, denen das Sanitäts- 
wesen der Gemeinde ganz gleichgiltig ist oder welche die Unterlassung der An- 
zeige mit einem „s' nützt nichts^^ rechtfertigen, können- wir nicht erwarten, über 
den Ausbruch einer Epidemie verständigt zu werden. 

Ohne beständige Aufforderungen und Strafandrohungen ging es auch in 
dieser Epidemie nicht ab. Die -anlässlich der im Jahre 1868 bestandenen 
Blattern-Epidemie erflossenen Kundmachungen waren den Gremeinde-Vorstehem 
längst aus dem Gedächtnisse entfallen — in den Jahren 69 und 70 hörte man 
nichts von Blattern.Erkrankungen — bis solche Anfangs Februar 1871 im 
Braunauer Bezirke abermals zum Vorschein kamen. Diese Erkrankungen wur- 
den der politischen Behörde von dem k. k. Gendarmerie-Posten-Commando ge- 
meldet ! Die politische Behörde versäumte riichts, um vom Gesundheitszustande der 
Bevölkerung im Bezirke Kenntnis zu erlangen und zwar durch die über wieder- 
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holte AnfforderuDgen eingelangten ärztlichen Berichte. Vom Februar bis Decemb. 
1871 worden in den Gemeinden des Braunaaer Bezirkes: Braunan, Weckers- 
dorf, Märzdorf, Schönau nur vereinzelte Blattern-Erkrankung darunter nur vier 
Todesfälle beobachtet. Die Aerzte gaben ihr Outachten dahin ab, dass diese 
Fälle nur als sporadische zu betrachten seien. Als aber im Monate November 
1871 im Bezirke Polic, im Monate December im Bezirke die Braunau Blattem- 
Erkungsfalle in au&Uender Weise sich mehrten^ konnte über den Ausbruch 
der Epidemie kein Zweifel mehr herrschen. Die Kundmachungen betrefiEis der 
Verpflichtung zur Anzeige von Blattern-Erkrankungen wurden im Amtsblatte 
republicirt und die instrnctionsmässige Erhebung der Epidemie eingeleitet 

Den oft zur Sprache gekommenen Behauptungen gegenüber, dass diese 
Epidemie wie jede andere durch dieselben Factoren bedingt war und denselben 
Gesetzen folgte, wie jede andere Elrankheit, dass die Art und Weise des Er- 
krankens in dieser Epidemie wesentlich dieselbe war, wie bei einer sporadischen 
Erkrankung, dass es zur Erklärung, der Weiterverbreitung der Epidemie der 
Annahme specifischer, ansteckender Gifte nicht bedarf, indem die zuerst Erkrankten 
anmöglich durch ein von früheren Kranken geliefertes Gift inficirt worden seien, 
die Faktoren, welche jene ersten Fälle bewirkten, in der Regel hinreichend 
sein konnten, auch die späteren zu bewirken und zu erklären, indem weiter 
Persi^nen erkrankten, welche entschieden mit keinem Kranken in Berührung 
kamen, dagegen Viele, welche mit Elranken in directe oder indirecte Berüh- 
rung kamen, nicht erkrankt sind, ja viele Häuser und Quartiere dicht neben 
den ergriffenen verschont blieben, die Epidemie statt durch Ansteckung in stei- 
gender Proportion sich immer weiter zu verbreiten, trotz Fortbestehens der die 
angebliche Ansteckung vermittelnden Factoren aufhörte, dass dieselben Verhält- 
nisse und Factoren, welche anerkannter Massen einen Einzelneu an Blattern 
krank zu machen vermögen, hinreichen, zeitweise das Erkranken Vieler zu be- 
wirken, — diesen Behauptungen gegenüber will ich die wahrheitsgetreue Schil- 
derung des Verlaufes der Epidemie entgegenstellen. 

Die Epidemie begann mit Anfang des Jahres 1871 und wurde nach 
gleicher Wahrnehmung sämmtlicher Aerzte aus den angrenzenden preussischen 
Ortschaften, wohin sie mit den aus Frankreich rückkehrenden Kriegern gelangte, 
eingeschleppt. Diese Behauptung beruht auf keiner blossen Annahme, sie stützt 
sich auf zahlreiche, keine andere Deutung zugebende Beobachtungen. Es ge- 
lang — wie wohl selten — den Ersten, die Epidemie in einer Gemeinde ein- ' 
leitenden Fall zu eruiren. Wenn nun dieser erste Kranke einige Tage vor 
seiner Erkrankung mit Blatternkranken in der angrenzenden preussischen Ort- 
schaft in Berührung gekommen war, während seiner Krankheit, in der Ab- 
schuppungsperiode oder kurz nachher zunächst die ihn Bedienenden oder die 
Mitbewohner der Elrankenstube erkrankten und von da an in der Gemeinde die 
Nacheinanderfolge der Erkrankungen von Haus zu Haus auf selbe Art nachge- 
wiesen wurde, so kann man nicht anders, als den Ursprung der Epidemie in 
dieser Gemeinde der Einschleppung aus der preussischen Ortschaft durch den 

erwiesen ersten Fall zuschreiben. Die Welterverbreitung der Epidemie 

hatte ich^ die Epidemie-Erhebungen in 3 politischen.- anPreussen angrenzenden 
Verwaltungsgebieten leitend, hinreicliend Gelegenheit gehabt, zu beobachten» 
Die Richtung, welche die Epidemie genommen hatte, war die von NO. gegen 
SW« In den unmittelbar an Preussen angrenzenden Ortschaften der politischen 
Bezirke Braunau und Neustadt brach dieEpidepaie fast gleichzeitig aus, in dem 
von Preussen durch den politischen Bezirk Trautenau geschiedenen Verwaltung^- 
gebiete Königinhof später und nahm auch hier die Epidemie die Sichtung von 
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NO, gegen SW. Ich verstehe anter dieser Richtung natürlicherweise nur die 
Haupt-Richtung. Es tauchten auch plötzlich hie und da in Gemeinden Blattem- 
erkrankungsfiille auf, wo in der nächsten und weitern Umgebung von Blattern 
noch gar nichts zu hören war und blieben auch nicht isolirt, sondern verbrei- 
teten sich von Haus zu Haus weiter. Wer den (rang der Epidemie nicht in 
einem grossen Bezirke beobachtet, wird daher schwer einsehen, wie man von 
einer Richtung, in der die Epidemie weiter schreitet, sprechen kann. In solchen 
plötzlich auftauchenden Fällen Hess sich aber besonders eine Einschleppung 
nachweisen. Folgenden Fall fUhre ich zum Belege an : Während die Epidemie 
in den Grenzorten des Braunauer Bezirkes bereits auf nahmhafiber Höhe sich 
befunden hatte (Januar 1872), tauchten Blatternerkrankungsfälle in der weit 
entfernten^ südwestlich gelegenen Stadt Nachod auf; in der nächsten Umgebung 
dieser Stadt war von Blattern noch nichts bekannl geworden. Der Fall betraf 
eine Dienstmagd, welche wegen Unwohlsein aus dem preussischen Friedland, 
wo die Blattern herrschten und wo sie in Diensten stand — in ihren Heimats- 
ort reiste und hier 2 Tage nach ihrer Ankunft an Blattern erkrankte. Dies 
war der erste Erkrankungsfall in Nachod. Die Kranke war noch nicht genesen 
und schon erkrankten in selber Wohnstube 2 andere Individuen an Blattern. 
Diese Krankheitsfälle bildeten aber noch nicht den Beginn jener Massenerkran- 
kungen, welche später in Nachod vorkamen, als die Epidemie ihrer Richtung 
folgend, die Städte Polic, Hronov, endlich Nachod heimsuchte. 

Die Uebertragung der Krankheit von einem Individuum auf das andere 
Hess sich in den meisten Fällen genau nachweisen. Den Nachweis einer Ueber- 
tragung der Krankheit durch dritte Personen oder durch Kleider, Waaren, konnte 
ich nicht liefern. Zahlreiche ErkrankungsfUUe wurden beobachtet, wo die In- 
dividuen vor ihrer Erkrankung mit keinem Blatternkranken in Berührung ge- 
kommen waren, deshalb ist aber die Weiterverbreitung der Krankheit durch 
Ansteckung nicht zu läugnen. Ansteckung ist eben nicht die alleinige, wenn 
auch, wie die Erfahrung lehrt, die vorwaltende Ursache der Weiterverbreitung 
der Epidemie. Jede Person, welche in eine von der Epidemie heimgesuchto 
.Gegend gelangt und die zur Erkrankung nöthige Disposition besitzt, kann an 
der epidemischen Krankheit erkranken, ohne mit einem derlei Kranken in Be- 
rührung gekommen zu sein. 

' Noch gefahrvoller wird es aber, mit Blatternkranken selbst in Berührung 
zu kommen. Im Jahre 1868 konnte ich während der im Bezirke Neustadt 
Vom Mai bis Ende September bestandenen Epidemie 70 Fälle beobachtend nie 
die Uebertragung von einem Individuum auf das andere nachweisen; allein 
Personen, welche aus fremden, epidemiefreien Gegenden in diesen von der Epi- 
demie heimgesuchten Bezirk ' einwanderten, erkrankten kurz nach ihrer Ankunft 
an Blattern. In der Epidemie der Jahre 1871 bis 1873 wurden aber von allen 
Aerzten so eelatante Fälle von Uebertragung der Krankheit durch Ansteckung 
beobachtet, dass diese häuügßte Art der Weiterverbreitung der Epidemie über allen 
Zweifel erhaben ist. In der vollständig blattemfreien Gemeinde Spy (Spie) trat 
aus der Gemeinde Polic ein noch nicht nach der Blatternkrankheit Genesener, 
mit in Abschuppung begriffener Haut — in den Dienst als Wirthshaus-Elnecht. 
Einige Tage darauf erkrankten zwei Personen in diesem Wirthshause, darunter 
die Wirthin* selbst, an Blattern. Zum Krankenbette Letzterer kam ihr Vater 
aus der blattemfreien Gemeinde Slemenö herbeigeeilt und verblieb einige Tage 
bei der kranken Tochter. Unwohl begab er sich nach dem Tode der Tochter 
nach Hause und erkrante selbst an Blattern. Noch war er nicht genesen 
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und es erkrankte sein Knecht, der unwohl aus dem Dienste austrat und 

sich in die Gemeinde Nahofan begab. Hier machte er die Blattemkrankheit 

durch. So eclatant war hier die Uebertragung von einem Individuum auf das 

Andere, aus einer Gemeinde in die andere! 

Eine Dienstmagd im herrschaftlichen Meierhofe in der Gemeinde Chval- 
kowic besuchte ihre blattemkranke Schwester in der Gemeinde N. Einige Tage 
nach ihrer Rückkunft wurde sie unwohl, blieb im Stalle liegen und machte hier 
die Blattemkrankheit durch. Bald darauf erkranten 7 andere Dienstleute, 
welche in diesem Stalle zu thun hatten, dann deren Verwandte im Dorfe und 
die Weiterverbreitung lässt sich fast von Fall zu Fall nachweisen. -— Eine 
Dienstmagd, in der von der Epidemie stark heimgesuchten Stadt Skalitz, wurde 
ui^ohl in ihren Heimatsort Lhota, wo noch kein Blattemkranker vt)rhaaden 
war — zu ihrem Bruder transportirt. Während sie noch an Blattern krank 
lag, erkrankte auch das Weib und Eand ihres Bruders in selber Wohnstube an 
Blattern. Die letzteren starben, sie selbst genas. 

In der Gemeinde Tmov erkrankte zuerst eine rüstige Frau kurz nach 
einem, in einer entfernten Gemeinde bei ihrer an Blattern krank damiederlie- 
genden Schwester gemachten Besuche. Sie starb nach kurzem Ejrankheitsver- 
lanfe. Trotz des Verbotes beim Leichenbegängnisse in die Wohnung der Ver- 
storbenen einzutreten, betraten viele Leidtragende aus Neugierde, eine Blattern- 
leiche zu sehen, dennoch die Wohnung. Es erkrankten von diesen Neugierigen 
eine Woche darauf nicht Einige, sondern eine grosse Anzahl, so dass man 14 
Tage nach diesem Begräbnisse in der kleinen Gemeinde bereits 60 Blattern- 
kranke zählte. — In Mäslovid war der erste Kranke ein Mann, der zuvor einen 
Blattemkranken in Königgrätz besucht hatte, darauf erkrankten die ihn Besu- 
chenden. — In Zvol war der erste Elranke ein Müllerbursche, der zuvor einen 
Blattemkranken in JaromSl^ besucht hatte. — In Dobr6 betraf der erste Fall 
einen Soldaten, der eben aus dem von Blattern stark heimgesuchten Königgrätz 
gekommen war. — 

Nach B^loves wurde die Blattemkrankheit durch Arbeiter aus der Nachoder 
Fabrik eingeschleppt. Aus B^loves wurde 1 Blatternkranker in das Kranken* 
haus zu Neustadt, in welcher Stadt noch kein Blattemkranke gezählt wurde, [ 
transferirt. Das seinen Nebenmann im Krankenhause täglich besuchende Weib 
erkrankte bald hierauf an Blattern. 

In Kukus betraf der erste Fall eine Magd, welche aus Trautenau kam, 
wo Blattern bereits herrschten : 14 Tage darauf erkrankte ihre Schwester, gleich 

darauf eine zweite Schwester und der Vater. 

« 

Kurz hunderte und hunderte solcher eclatant^r Fälle von Uebertragung 
der Elrankheit von einem Individuum auf das Andere sind in dieser Epidemie . 
constatirt worden. — Wo einmal ein, Haus von dieser Krankheit heimgesucht 
wurde^ dort blieb auch selten ein Familienglied verschont. — Weil auch viele 
Individuen erkrankten ohne mit Blatternkranken in Berühmng gekommen zu 
sein, verbreitete sich die Ansicht, Blattern seien nicht ansteckend^ ,,wen es 
treffen solle, den treffe es.'* In Folge dieser irrigen Ansicht achtete man auf 
den Kath, Besuche zu Blatternkranken zu meiden, fast gar nicht. Man vergass, . 
dass eine Disposition immer vorhanden sein piuss ', da man aber nicht bestimmen 
kann> wer zu der Erkrankung disponirt sei und wer} es nicht sei, so erübrigt 
nichts, als die allgemeine Anordnung zu befolgen. — Ebenso gefährlich in ihren 
Consequenzen ist die Ansicht, Blattern seien darum nicht ansteckend, weil sonst 
die Epidemie nie ein Ende nehmen könnte. —.Epidemien durchziehen Welt- 
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theile, Länder, Gegenden in einer bestimmten Richtung« Auf ihrem Wege be- 
fallt die Epidemie die zu der Krankheit disponiiten Individuen. Erkranken 
solche Individuen sehr leicht, so lange der der Epidemie specifische Erankheits- 
stoff die Atmosphäre erfüllt, so erkranken sie um so leichter, wenn sie sich in 
Stuben aufhalten, wo bereits Kranke liegen. Wenn die Epidemie ihren Weg 
aus einer Gegend weiter genommen hat, der die Atmosphäre erfüllende Krank- 
heitsstoff allmälig schwindet, so müssen auch immer weniger Individuen erkranken 
und die Uebertragung durch Ansteckung allmälig entfallen. — 

Im Erlöschen der Epidemie in einem Orte bemerken wir keine Abnahme 
der Schwere der Erkrankungen, sondern eine Abnahme der Zahl der Fälle. Der 
letzt beobachtete t^all kann eine Variola haemorhagica sein. Würde die Epidemie 
in ihrem Ursprünge mit leichten Erkrankungen begannen, dann durch Welttheile 
un4 Länder fortschreitend immer schwerere Erkrankungen mit sich bringen, 
schliesslich auf ihrem Rückgange wieder nur leichte Erkrankungen aufweisen, 
dann müsste es ja Ortschaften geben, wo eigentlich nur gleichartige Fälle be- 
obachtet worden wären; in manchen Ortschaften gäbe es nur sehr schwere Fälle, 
in eine anderer Ortschaft müsste die Epidemie mit nur leichten Fällen einziehen 
und mit noch leichteren verschwinden. Dies kommt nicht vor. Die Epidemie 
nimmt in einer Gegend in ihrer Extensität, nicht in ihrer Intensität ab. Oft las 
ich in den Epidemie*Rapporten : Die Epidemie scheint dem Erlöschen nahe, da 
die nun beobachteten Fälle meist nur Varicellen sind, während im Anfang der 
Epidemie schwere Fälle, conflicirende, haemorhagische Blattern beobachtet wur- 
den. '* Eine solche Annahme ist durchaus unrichtig. 

Wo der Verkehr ein lebhafter, wo viele Menschen dicht aneinander gedrängt 
wohnen, wo die Besuche der Kranken häufiger, dort war die Zahl der Erkran- 
kungen eine grössere, weil die ELrankheit schnell von einem Individuum auf das 
andere übertragen wurde. 

In Städten dauerte die Epidemie länger als in Dorfgemeinden. Die Tem- 
peratur blieb auf die Dauer der Epidemie ohne Einfluss. Gewöhnlich erwartet 
man von dem Wechsel der Witterung einen Umschlag der Epidemie« Die heisse 
Sommer-Jahreszeit wurde als besonders das Andauern der Epidemie begünsti- 
gend angesehen — mit Unrecht. In einem Bezirke war die Epidemie auf ihrem 
Höhepunkte in den Monaten November, December und Jänner. — Es wurden 
gleich stark auf Höhen wie in Thälem gelegene Gemeinden betroffen. That- 
sache ist es jedoch, dass manche Gemeinden auffallend verschont blieben, ohne 
dass der Grund auch nur annäherungsweise nachzuweisen wäre. Es geschieht 
zuweilen, dass eine Gemeinde von einanderfolgenden Epidemien verschont bleibt. 
Man bekommt oft zu hören : „In dieser Gemeinde ist kein Mensch an Cholera, 
an Blattern erkrankt, während die Epidemie in den umliegenden Gemeinden 
wüthete.'^ Dagegen herrscht ein anderesmal bloss in dieser Gemeinde eine epi- 
« demische ELrankheit, während die benachbarten Ortschaften davon frei sind. Ich 
beobachtete eine heftige Tjphus- Epidemie — bloss auf eine Gemeinde beschränkt^ 
welche von der 2 Jahre vorher im Bezirke herrschenden Cholera-Epidemie 
(1866) vollkommen verschont blieb. 

Dass Taglöhner, Weber, Fabriksarbeiter, Landleute zumeist das Gontin- 
gent der Erkrankten abgaben, ist leicht dadurch erklärlich, dass sie dicht anein- 
ander gedrängt wohnen, den Schädlichkeiten am allermeisten ausgesetzt sind ; 
theils ohnß ihre Schuld, meist durch eigene Schuld, indem sie in niedrigen über- 
füllten Wohnstuben leben, in welche sie keine frische Luft und kein Licht ein- 
dringen lassen, in der Krankheit nur ihren Vorurtheilen folgten und ärzliche 
Sathschläge nicht nur nicht aufsuchten^ sondern die ihnen gebotenen abwiesen, 
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die Krankheit nur mit Hitze und schweisstreibenden Mitteln bekämpften, zur 
Vornahme der Desinfection nicht zu bewegen waren und namentlich trotz eller 
Verbote von Krankenbesuchen, Eintreten ins Sterbezimmer und Tragen der 
Leiche u. s. w. sich nicht abhalten Hessen, wobei die Meisten bei Exankenbe- 
suchen weniger dem Mitleidsgefühle als yielmehr der Neugierde folgten, Leichen 
trugen, nur weil es ihnen schwer wurde dem Ansuchen der Angehörigen des 
Verstorbenen nicht Folge zu leisten. 

Einen besseren Schutz gegen das Ergriffenwerden von der epidemischen 
Krankheit kann es wohl nicht geben, als bei Zeiten aus der Epidemiegegend in 
eine gesunde Gegend auszuwandern, was freilich nur dem Vermögenden mög- 
lich ist, Annäherungen zu epidemisch Erkrankten zu meiden, seinen Körper für 
Erkrankungen minder disponibel zu machen durch kräftige, gesunde Nahrung, 
gesunde Wohnung, zweckmässige Bekleidung, ruhiges Gemüth, Furchtlosigkeit. 
— Schädlichen, aus Vomrtheilen und niederer Bildungsstufe entspringenden Ein- 
flüssen kann nur durch Belehrung — durch die Schule — abgeholfen werden. 

lieber KrankheitS - Erscheinungen brachten die Rapporte nichts Neues, 
nichts was nicht in jedem Lehrbuche wiederzufinden wäre. Dass die Epiden^ie- 
ärzte in dieser grossen Epidemie, seit 1853 hier der dritten und bedeutend 
grösseren als es die den Aerzten erinnerlichen vorhergehenden waren, viele Er- 
fahrungen zu sammeln Gelegenheit hatten, unterliegt keinem Zweifel. Im Allge- 
meinen sind aber die Epidemieärzte in ihren Rapporten auf wissenschaftliche 
Erörterungen nicht eingegangen. Seotionen wurden gar nicht gemacht, was Je- 
dermann, der die Sbheu der Landbevölkerung vor Sectiouen kennt und den 
Mangel an hiezu geeigneten Lo.calen berücksichtigt leicht begreiflich finden wird. 

Ueber die in Beziehung auf das Alters- und Geschlechtsverhältniss der 
Erkrankten gemachten Wahrnehmungen, bringen wenige Rapporte verlässliohe, 
andere imverlässliche, die meisten gar keine Daten. Die Rapporte sind in 
dieser Richtung im Allgemeinen gar nicht zu verwerthen. Wenn der Epid- - 
emie-Arzt nicht gleich von Anfang sich Name, Geschlecht, Alter jedes 
Kranken notirt und ^sich nicht mit diesem Verzeichnisse auszuweisen vermag, 
dann kann er später aus dem Gedächtnisse keine sicheren Daten geben. — Ich 
mnss mich daher auf die Wahrnehmungen in Beziehung auf das Alters* und Ge- 
schlechts- Verhältniss der Verstorbenen aus den von den Pfarrämtern zugekom- 
menen Verzeichnissen beschränken. 



Im polit. Bezirke Braunau 


Im polit. Bezirke Eöniginhof 


1 
Im polit. Bezirke Neustadt 


starben in der Zeit vom 1. 


starben in der Zeit vom 1. 


starben in der Zeit vom 1. 


Jänner 1871 bis Ende De- 


Juli 1872 bis Ende Juni 1878 


Jänner ie72 bis Ende März 


cember 1872 an Blattern 


an Blattern 




1873 an Blattern 


Unter 1 Jahr 


162 


unter 1 Jahr 


132 . 


Unter 1 Jahr 


182 


Von 1—2 Jahren 


44 


Von 1—2 Jahren 


82 


Von l-*2 Jahren 


49 


Von 2—6 Jahren 


41 


Von 2—6 Jahren 


26 


Von 2—6 Jahren 


63 


Von 6—10 Jahren 


7 


Von 5— 10 Jahren 


11 


Von 6—10 Jahren 


42 • 


Von 10— 20 Jahren 


14 


Von 10— 20 Jahren 


17 


Von 10-20 Jahren 


26 


Von 20— 40 Jahren 


121 


Von 20— 30 Jahren 


89 


Von 20— 80 Jahren 


66 


Ueber 40 Jahre 


140 


Von 80— 40 Jahren 


43 


Von 30— 40 Jahren 


67 






Von 40— 60 Jahren 


22 


Von 40 60 Jahren 


82 






Von 60— 60 Jahren 


12 


Von 60— 60 Jahren 


9 






Ueber 60 Jahre 


6 


Ueber 60 Jahre 


1 


239 männliche 


280 w. 


167 männliche 


172 w. 


261 mänidiche . 


276 w. 
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Der Vergleich dieser Tabelle mit der den Krankenstand ans weisenden be- 
' lelirt hinreichend, wie nnvollständig die Epidemie-Rapportstabellen gearbeitet 
woi'den. Die Zahl der im politischen Bezirke Königinhof im Zeiträume vom 
1. Feber 1872 bis Ende Jnli 1873 laut Bapportstabellen an Blattern Verstor- 
benen beträgt 172; die Zahl der den Pfarrverzeichnissen aus einem viel küjze- 
ren Zeiträume entnommenen 328; die Jahres-Berichte über die Todesarten aus 
den« Jahren 1872 und 1873 enthielten der an Blattern Verstorbenen 414 (204 
männliche, 210 weibliche.) — Die Zahl der im politischen Bezirke Neustadt 
laut Rapportstabellen an Blattern Verstorbenen beträgt 173; die Zahl der Püarr- 
Verzeichnissen aus demselben Zeiträume entnommenen 526 ! 

Die Zahl der im Zeiträume von 14 Tagen in einem ganzen Bezirke zu- 
gewachsenen Elranken betrug laut Rapportstabellen 3; laut Pfarrverzeichnissen 
sind aber in diesem Zeiträume 41 Individuen an Blattern gestorben ! Die Aerzte 
dachten an das Erlöschen der Epidemie, während sie eigentlich noch auf dem 
Höhepunkte war; nur dass man ihnen die ErkrankungsfiQle nicht meldete. — 
Nur im politischen Bezirke Braunau stimmten die Zahlen der ärztlichen Rapporte 
mit denen der Pfarr Verzeichnisse fast vollkommen überein« — Wo aber in vie- 
len Gemeinden gar keine Epidemieerhebungen gepflogen werden, in vielen spät 
begonnen und die Beobachtungen zu früh beendet werden, dort entgehen grosse 
statistisch zu verwerthende Zahlen. 

Ich wiU nun auf die Ursachen der ünvoUständigkeit der Rapporte näher 
eingehen, deren Beseitigung nothwendigerweise angestrebt werden muss, wenn 
die anlässlich Epidemien angeordneten sanitätspolizeilichen Massrejgeln ihren 
Zweck erfüllen sollen. 

1. Die meisten vor dem Tage der Erhebung vorgekommenen Fäle sind 
in den Rapportstabellen nicht verzeichnet, weil man sie als „vereinzelte*' FäUe 
nicht notirte, von den meisten aber nicht wnsste — und deren mag es etnebe- 

• deutend grosse Anzahl geben. 

2. Wohl ist Jedermann verpflichtet^ den Blattemerkrankungsfall anzuzeigen, 
wenn es aber sehr gut geht, erstattet erst jeder zweite, dritte die Anzeige ; oder 
— was sehr häufig geschieht, erstattet Niemand die Anzeige und der Gemeinde- 
vorsteher sagt dem Epidemiearzte: ^Dem Vernehmen nach sollen dort und dort 
Ejranke liegen; dem Vernehmen nach soll dort und dort Einer an Blattern ge- 
storben sein.^^ Die politische Behörde beauftragt die Gemeindevorsteher, die 
angeordneten sanitätspolizeilichen Massregeln kundzumachen; man muss darüber 
erfreut sein, wenn sie es ohne jede weitere Aufforderung thun. Dass das Pub- 
licum, die Kundmachung mit allerlei von Unwissenheit strotzenden Bemerkungen 
zur Kenntniss nehmend, schon über den 1. Punkt , Jeden Erkrankungsfall an- 
zuzeigen'* ganz ruhig hinweggeht, ist eine allgemein bekannte Thatsache. 
Dass von Seite des Gemeindevorstandes heine Amtshandlung deshalb werde vor- 
genommen werden, dessen ist Jedermann sicher; denn entweder achtet der Ge- 
meindevorstand selbst nicht auf die sanitätspolizeilichen Anordnungen eder wenn 
er sie achten sollte, so will er seine Autorität nicht geltend machen, um nicht 
den Zorn der Gemeindeglieder auf sich zu laden. — Oft hat man Mühe, von 
Gemeindevorstehern schnelle Antwort zu erhalten und muss sie mit Strafboten 
abholen, ob sich das Gerücht bestätige, dass in der Gemeinde eine ansteckende 
Krankheit herrsche. Dem Epidemiearzte ist unter solchen Verhältnissen beim 
besten Willen nicht möglich, y erlässliche Zahlen zu liefern. 

3. Es kommt vor, dass nicht allein Gemeindevorsteher, aber auch Aerzte 
den Ausbruch der Epidemie nicht . anzeigen und sich als Epidemieärzte nicht 
verwenden lassen wollen. Damit, geht die Uebersicht über den Stand der Epi- 
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demie in vielea Gemeinden verloren^ bei einer Einwohnerzahl dieser Gemeinden 
von etwa 30.000 eine ganz bedeutende Summe von Krankheitsfällen. 

Wenn ein Arzt einige Epidemien durchgemacht und die traurige Erfah- 
rung dayon getragen hat, dass alle seine Bemühungen fruchtlos, seine Bath- 
schläge unbeachtet bleiben, die Kurpfuscherei emporbltiht, das Volk, wenn er in 
der Gemeinde ankommt, ihm unfreundlich begegnet, auch mit den Worten empfängt : 
^, Warum kommen sie denn eigentlich her, die Leute sterben ja doch^ da hilft 
kein Arzt*^, wenn ihm von Seite des Gemeindevorstehers keine Unterstützung 
zu Theil wird ; von Seite der Geistlichkeit .sehr selten (musste ich es doch auch 
erfahren, dass ein Geistlicher in meiner Anwesenheit einem blattemkranken 
Weibe, deren Mann ebenfalls an Blattern krank neben ihr im Sterben lag, als 
sie sagte, sie hätten keinen Arzt geholt, antwortete: „Es hilft ja so nichts*'). 
Im Gegentheile, wo es sich darum handelt, die kirchlichen Functionen auf das 
Nothwendigste zu beschränken (z. B. Leichen nicht zu tragen, Leichen nicht in 
der Kirche aufzubahren, die die Blattemleiche Begleitenden nicht in das Sterbehaus 
eintreten zu lassen), kommt es vor, dass die Geistlichkeit keine Notiz von diesen 
Hassregeln nimmt und trotz aller Verbote dagegen handelt. Wenn hiezu noch — 
wie gewöhnlich — dem Epidemiearzte gestattet wird^ in eine Gemeinde in 14 Tagen 
oder in der Woche höchstens einmal zu fahren, so dass er bei einem grösseren 
Eürankenstande alle in der oft Über eine Stünde weiten Gemeinde fliegenden 
Kranken nur mit der ermüdendsten Anstrengung besuchen, bei keinem Kranken 
sich lange aufhalten kann {und blos auf die Zählung der EjrankheitsföUe und 
Anordnung der sanitätspolizeilichen Massregeln sich beschränken^ auf genauere 
Beobachtungen der Krankheitsfälle aber verzichten muss, wenn er schliesslich 
für alle seine Mühewaltung eine nur spärliche Entlohnung zu gewärtigen hat, 
wenn er sattsam erfahren hat, dass den Gemeindevorständen jeder Bathschlag 
zur Verbesserung des Sanitätswesens ein Dom im Auge ist^ dann wird man es 
begreiflich finden, wenn die einst vom besten Willen beseelten, eifrigsten Aerzte 
abgestumpft und der Sanitätspolizei gegenüber vollkommen gleichgiltig werden. 

Auf diese Art, dass man aus vielen und vielen Gemeinden keinen Bericht 
erhält^ geschieht es, dass Epidemien für erloschen^erklärt werden, weil die Zahl 
der Beranken in jenen Gemeinden, in welcher Erhebungen stattfEinden, auf 
herabsank, während sie factisch im Bezirke im Steigen begriffen ist. Vergleicht 
man' den Mortalitäts- Ausweis der Pfarr- Aemter mit jenem der ärztlichen Rapporte, 
so kann man beispielsweise su lesen bekommen, dass der Elraukenstand in hal- 
ben Monate 3 betrug; laut der pfarrämtlichen Ausweise aber im selben Zeit- 
räume 42 Individuen an Blattern verstorben! sind. 

Doch ist selbst wenn Epid emie-Aerzte nur einmal in 14 Tagen in eine 
Gemeinde fahren, dies schon von bedeutendem Werthe. Würden die Epidemie- 
Aerzte nicht in die Land- Gemeinden entsendet, die Vorsteher würden sie zur 
Anwendung der sanitäts-polizeilichen Massregeln und zur Behandlung der Armen 
nie berufen, diese zumeist auch nicht ärztliche Hilfe verlangen; so dringt aber 
doch einigermassen eine Belehrung in das von Vorurtheilen und Aberglauben 
befangene Volk und wird Vielen ärztliche Hilfe zu Theil, die ihnen sonst nie 
verscbafft worden wäre. 

4. Die Instruction über Form und Inhalt der Rapportstabellen war den mei- 
sten Epidemie -Aerzten unbekannt. Die Prager Schule macht hierin eine 
Ausnahme. 

Auf den übrigen medicinischen Lehr -Anstalten muss dieser Gegenstand 
wenige berücksichtigt worden sein. Ich sah Erhebungs-ProtocoUe, die gar nichts 
Anderes enthielten, als Namen der Kranken; andere enthielten nur die summa- 
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riscbe Anzahl der Erkrankten ohne Angabe wie viel von ihnen geimpft, wie 
viel ungeimpft, wie viel männl. wie viel weibl. Geschlechtes. Einmal worden 
durch die ganze Dauer der Epidemie alle Kranken als geimpft angeführt, was 
denn doch gerechte Bedenken und Zweifel veranlassen kann); sehr häufig stimm- 
ten die Zahlen eines Bapportes mit denen des vorhergehenden nicht überein, 
oft in gar keiner Rubrik, kurz es sind nur wenige Rapporte mit der Strenge 
verfasst worden, die der G^enstand verlangt und die gegebenen Zahlen haben 
selbst auf die Bestimmung des Verhältnisses der erkrankten Geimpften und Un- 
geimpften nicht den gewünschten Werth« 

Aus den wenigen gewissenhaft gearbeiteten Rapporten kann mau kein 
endgiltig sicheres Verhältniss der erkranktenj G^impft^n zu den Ungeimpften 
herausfinden wollen, denn ,)Wo statistische Daten einen Schluss ergeben sollen, 
dort sind grosse Zahlen erjforderlich.*' Wiewohl nicht mit genauen Ziffern nach- 
gewiesen, so ist doch auch das vierte Beobachtungs-Resultat, dass Geimpfte 
die Blatternerkrankung leichter durchgemacht haben, als Ungeimpfte, in allen 
Rapporten zu finden. Wie viel Geimpfte und wie viel Ungeimpfte an der mil- 
deren Form der Blattern erkrankt waren, wurde jedoch von keinem Epidemiearzte 
angegeben. 

Mit der offenen Darstellung der Mängel der Epidemieerhebungen, ohne 
deren Erkenntniss und Zngeständniss keine Umkehr zum richtigen Wege anzu- 
boffen wäre, glaube ich im Interesse des öffentlichen Sanitätsdienstes Erspriess» 
lieber es zu thun als mit einer Veröffentlichung von Zahlen, für deren makel- 
lose Richtigkeit einzustehen ich nicht in der Lage bin. 

Ob der Armevon der Epidemie mehr heimgesucht wurde, als der Wohl- 
habende, darüber fehlen beweiskräftige Daten. Wohl fehlte fast in keinem 
Rapporte die Bemerkung, dass hauptsächlich J die Armuth von der Epidemie 
heimgesucht war und wurde diess mit der Unreinlichkeit der Wohnungen, der 
ungesunden Luft, der spärlichen Nahrung u. 8. w. in Verbindung gebracht ; — 
diese Momente liegen wohl alle nahe. Jedenfalls sind die Armen in Folge schlechter 
Ernährung gegen Krankheitseinflüsse weniger widerstandsfähig, sie wohnen dichter 
gedrängt bei einander, die Uebertragung der Elrankheit ist leichter möglich. Es 
erkrankten aber auch viele und viele Personen, die in den besten Verhältnissen 
lebten, keine Noth zu leiden hatten, deren Wohnungen in sanitärer Beziehung 
nichts zu wünschen übrig Hessen. Um zu erweisen^ dass eine grössere Zahl 
Arme als Wohlhabende erkrankt waren, hätte vorerst die Zahl der Wohlhaben- 
den und Armen im Bezirke den Epidemieärzten bekannt sein müssen, nicht 
minder die volle Zahl der Erkrankten, um das richtige Verhältniss bestimmen 
zu können. 

Was das Verhältniss der Zahl der Erkrankten zur Geeammtbevölkerung 

der einzelnen Orte anbelangt, so war dies ein sehr verschiedenes. 

Ln politischen Bezirke Braunau entfielen auf eine Ortschaft gewöhnlich 3 
bis 6 pCt. ; in den von der Epidemie mehr als Braunau heimgesuchten Ortschaf- 
ten und] Gemeinden 8*4 pCt. der Bevölkerung, in Hauptmannsdorf 18 pCt«, in 
Wiesen 12 pCt., in Weckersdorf 9 pCt. 

Von der Gesammtbevölkemng starben über 1 pCt. an der epidem. Krank- 
heit. Im politischen Bezirke Königinhof erkrankten in JaromSf 1*3 pCt», in 
Königinhof 5 2 pCt., in Güntersdorf 4*6 pCt, in Ketzelsdorf 6*1 pCt., in Chval- 
koyic 3-2 pCt., in Wölsdorf 31 pCt., in Zvol 11*4 pCt, in Holohlav 7 pOt., 



99 

in Altenbach Döberney 6*3 pCt. der Bevölkerung. Von der Gesammtbevölke- 
mng des Bezirkes starben nicht ein ganzes pCt. an der epidemischen Krankheit. 

Im politischen Bezirke Neustadt erkrankten in Hronov 7 pCt., in Neu- 
stadt 2-3 pCt., in Bohuslavic 3 pCt., in Semechnic 7-6 pCt., in Zadol 19 pCt., 
in Tmov 16 pCt., in Nachod l'S pCt., in Hertin 6'1 pCt. der Bevölkerung. 
Von der Gesammtbevölkerung des Bezirkes starben nicht ein ganzes pCt. an 
der epidemischen Krankheit. 

So verschieden war die Anzahl der Erkrankungen bei sonst gleichen Ver- 
hSltnissen in den einzelnen Ortschaften. 

Mit Bezug auf die den Aerzten erinnerlichen vorhergehenden Blat- 
ternepidemien wurde diese Epidemie (1871 — 73) als die heftigste geschil- 
dert. Mit der Blatternepidemie gleichzeitig verlief die Massern* und Scharlach« 
epidemie. Ob ein Individuum von zwei Exanthemen gleichzeitig oder nachein- 
ander befallen wurde, davon geschieht in keinem Rapporte Erwähnung. Zu 
Massemkranken in die Landgemeinden werden Aerzte äusserst selten geholt. 

Als Nachkrankheiten wurden Erysipele, Lungen- und Dannkatarrhe, Haut- 
abscesse beobachtet Blatterneruptionen an den Augen waren eine sehr seltene 
Erscheinung; ein Erblindungsfall ist gar nicht bekannt geworden. Ein rapider 
Tod — gewöhnlich binnen 3 Tagen — erfolgte bei haemorhagischen Blattern. 
— Von den erkrankten starben 18 pGt.*) 

Bezüglich der Zu- und Abnahme der Erkrankungen nach den 
einzelnen Monaten kann nach übereinstimmenden Daten der ärztlichen Rap- 
porte mit den pfarrämtlichen Ausweisen folgender Gang der Epidemie als richtig 
hingestellt werden. 

Im politischen Bezirke Braunau: 

Beginn mit dem Jahre 1871, grösser Zahl der Erkrankungsfälle im De- 
cember 1871, von da an Steigen der Erkrankungsziffer bis März 1872. Die Mo- 
nate März, April, Mai 1872 weisen die grösste Erkrankungsziffer, der Monat 
März die grösste Sterblichkeitsziffer aus. Vom Monate Juni an langsamer Ab- 
fall der Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffer, obzwar selbe in der Monaten Juni, 
Juli, August noch bedeutend gross ist, auffallender ist die Abnahme vom Sep« 
tember bis December. 

Im politischen Bezirke Königinhof: Zunahme der Erkrankungen vom Juli 
1872 angefangen, die höchste Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffern in den Mo- 
naten December 1872 und Jänner 1873, von da an wieder Abnahme. 

Im politischen Bezirke Neustadt: Zunahme der Erkrankungen vom Jänner 
1872 bis Mai 1872, von da an Abnahme bis October 1872, von diesem Monate 
an bis Jänner 1873 wieder Zunahme, und von da an wieder Abnahme. 

Hiemit ist der eklatanteste Beweis geliefert, dass die Zahl der Erkran- 
kungen und Sterbeflllle mit der Jahreszeit in gar keinem Causalnezns stand, 
obwohl sich gegentheilige Ansichten in Rapporten oft wiederholen« 

Contagionisten und Anticontagionisien stimmen darin überein, dass Epidemien 
im Ghrossen wobl zu verhüten sind; die von beiden hiezu empfohlenen Mass re- 
ge In sind ein und dieselben; z. B. Sorge für bessere Unterkunft, Kleidung, 
EeiBÜchkeit, Errichtungen, Suppen -Anstalten, Beseitigung von Sümpfen, Fäul- 



*) Die Zahl würde ohne Zweifel bedeotend redueirt werden, wenn die gesammte An- 
zahl der Erkrankten so sicher bekannt geworden wäre, wie es die der Versterbe 
nen wurde. 
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niBsfaeerden usw. ; der Unterschied besteht darin, dass die AnticontigioniBten be- 
haupten, mit der DnrchfÜhning dieser Massregeln nicht ein Gift, welches den 
Contagionisten als Ejrankheits-Ürsache vorschwebt, zerstören zu wollen, sondern 
nur damit die Beseitigung und Milderung aller jener schädlichen und ungesun- 
den Lebensyerhältnisse, welche den Einzelnen und ganze Bevölkerungen krank 
zu machen vemiögen, anzustreben. Eine von der politischen Behörde angeord- 
nete Massregel in dieser Epidemie lautete, dass Blattern- Leichen nicht zu Ghrabe 
getragen, sondern in einen Leichen - Wagen dahin transportirt werden sollen« 
Wenn nun auch eine Uebertragung des Giftes von der Leiche auf die Leichen- 
Träger unmöglich wäre^ so vermag doch die Furcht und Angst, in welche solche 
Individuen, welche mit innerer Scheu die Leiche tragen, gerathen, selbe krank 
zu machen, wenn gleich nicht an Blattemkrank. Daher haben einsichtsvolle 
Personen diese Massregel mit Freuden begrüsst; besonders jene jungen Männer, 
die gewöhnlich zu Leichen trägem erbeten wurden und nach der Leichenbestat- 
tung Tage lang in deprimirter Gemtithsstimmung sich befanden. Die gegen die 
Verbreitung der Epidemie getroffenen Massregeln wirken selbst dann zweckent- 
sprechend, wenn man an die Ansteckungsfähigkeit der ELrankheit nicht glauben 
sollte. 

Die anlässlich der Epidemie getroffenen Yerhaltangs-Massregeln wurden in 
den politischen Bezirken Braunau und Neustadt durch das Amtsblatt ver- 
lautbart. 

Ein Epidemie- Arzt hatte, ohne vorher die politische Behörde davon wissen 
zu lassen, Verhaltungsmassregeln — eine Aufzählung aller im Unterrichte IH. und 
IV angeführten, von Ortsseelsorgem, Ortsvorstehem usw. bei Epidemien zu be- 
obachtenden Massregeln — auf einem grossen Druckbogen veröffentlicht und 
unter die Bevölkerung vertheüen lassen. Dieser Modus erftillt meiner Ansicht nach 
seinen Zweck bei der Blattern - Epidemie nicht ; diese erheischt ganz specielle 
Vorkehrungen. Femer ist es praktischer, dem Publicum die Massregeln in 
Kürze anzugeben. Wenn man Individuen, die geistig zu arbeiten nicht ge- 
wohnt sind, gar zu viel zu lesen gibt, werden sie bald müde, vergessen eines 
über das andere, wenn sie sich überhaupt die Mühe nehmen sollten^ einen 
grossen Druckbogen durchzulesen. 

Sehr überrascht hat es mich^ als ich in einem anderen Bezirke in einer 
Stadt, die vom Stadtvorstande — nach Anhörung der Aerzte — anlässlich der 
Blattemepidemie getroffenen Massregeln mittelst Affigen auf den öffentlichen 
Plätzen veröffentlicht vorfand, denn dieselben Aerzte hatten in ihren Rappor- 
ten gar keine Erwähnung hievon gethan. Die Massregeln unterschieden sich in 
nichts von denen von der politischen Behörde angeordneten bis auf jene, dass 
zur Krankenpflege barmherzige Schwestern berufen wurden. Von jener getrof- 
fenen Massregel aber haben die Epidemie * Aerzte in ihren Bapporten Bericht 
zu erstatten, wenn nicht das einheitHche Vorgehen gestört sein soll. Der Ge- 
meindevorsteher soll nichts ohne Billigung von Seite des Epidemie - Arztes ver- 
anlassen, der practische Arzt soll die Durchführung der Massregel unterstützen und be- 
fördern, die Epidemie- Aerzte sollen die politische Behörde von jeder Vorkehrung- 
die sie zu treffen beabsichtigen^ verständigen. Nur dann sind die Rapporte 
umfassend und geht die üebersicht über den Stand der Epidemie nicht ver- 
loren. Namentlich in einem Bezirke war in dieser Beziehung Viel zu kämpfen, 
weil fast sämmtlichen Aerzten die Instruction für Epidemie- Aerzte und die Ver- 
fassung der Epidemie-Sapporte gänzlich unbekannt war. 

Die von der politischen Behörde angeordneten Massregeln waren folgende : 
1. Aerzte, Gemeindevorsteher,. Seelsorger, L^rer und überhaupt Jeder, 
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der vom Aasbrnche der Epidemie in einer Ortschaft in die Kenntniss kam, 
wurden verpflichtet, die Anzeige hievon rechtzeitig zu erstatten. Sollen Vor- 
baunngsmassregeln etwas nützen, müssen sie natürlicherweise schon in den ersten 
Fällen gründlich durchgeführt werden. 

Dass es besonderer Aufforderungen bedurfte, wurde schon Eingangs er* 
wähnt. Ein Epidemie- Arzt bemerkte: „Bei der gänzlichen Zerfahrenheit über 
sanitäre Anordnungen auf dem Lande, der mit grosser Aengstlichkeit gewahr- 
ten Sparsamkeit der Oemeinden gegenüber Erkrankungen der Ortsarmen und 
weil die Todtenbeschau in den Händen der Gemeindevorsteher ruht, gelangt 
der practische Arzt erst spät zur Kenntniss vom Ausbruche einer Epidemie." Ein 
Gemeindevorsteher erklärte dem Epidemie-Arzte, es werde nichts geschehen, was 
mit Auslagen verbunden sei. Der häufigste Grund, dass Gemeindevorsteher die 
Anzeige unterlassen, ist die Furcht vor Auslagen (Bezahlung des Arztes und der 
Apotheke für die Armen). 

2. ünnöthige Krankenbesuche sollten vermieden, Kinder aus Familien, in 
denen ein Blattern-Kranker vorkam, nicht in die Schule geschickt werden. »Der 
Arzt war aber in beständigem Kampfe gegen Unverstand, Vorurtheil, Bosheit." 
Die Besuche bei Blattemkranken blieben nicht aus. In Wohnzimmern, welche 
an Verkaufsläden, (Griesler-, Fleischer-Läden) angrenzten, nur durch eine ein* 
fache Thüre (Glasthüre) getrennt waren, lagen oft mehrere ßlattemkranke. Oft. 
war es allerdings nicht möglich, die Kranken zu separiren, dort, wo eine Fa- 
milie z. B., aus 9 Personen bestehend, 1 Stube bewohnte; aber in grossen 
Bauern -Gehöften, wo der leeren Räumlichkeiten eine grosse Anzahl vorhanden 
war, in intelligenten Familien, die mehrere Zimmer bewohnten, trennte man 
Kranke nicht yon den Gesunden ; ich sah in grossen Bauem-G^höften gewöhnlich 
nnr 1 Stube bewohnt, wo HeiT und Gesinde an einem Tische assen und die 
Blattemkranken daneben lagen. 

Kinder aus Familien, wo die Blattern herrschen, sollen, wenn aus keinem 
anderen Grunde^ deshalb nicht in die Schule geschickt werden^ um kein Aer- 
gerniss zu veranlassen. Sehr viele Eltern sahen es nicht gerne, wenn ihr Kind 
in der Schule neben ein Kind zu sitzen kommt, welches einer von Blattern 
heimgesuchten Familie angehört. Es gab deshalb schon viel Verdruss. Gegen 
die Sperrung der Schulen, wie sie jetzt so häufi|; beim Ausbruch der Kinderkrank- 
heiten über Anordnung der Ortsschulräthe, ohne dass eine Erhebung der Epidemie, 
stattgefunden hätte^ ohne dass der politischen Behörde eine Anzeige zugekom- 
men wäre, erfolgt, musst ich mich jedoch entschieden aussprechen. Zu wie- 
derholtenmalen habe ich mich bei den anlässlich der Sperrung der Schule ge- 
pflogenen ErhebuDgen Überzeugt, dass eine sehr geringe Zahl von Kindern er- 
krankt waren, die Uebrigen nur aus Nachlässigkeit die Schule nicht besucht 
hatten. Die Schule müsste bei den so oft im Jahre wiederkehrenden Kinder- 
krankheiten, als Masern, Scharlach, Keuchhusten — welche Epidemien 4 bis 6 
Wochen anzudauern pflegen — sehr häufig geschlossen werden und die Schule 
wäre eigentlich mehr geschlossen als geöffnet. Mit der Sperrung der Schule ist 
das Znsammenkommen der Kinder nicht beseitigt, im Gegentheile, wo sie freie 
Zelt haben, besuchen sie einander häufiger, als sonst. 

Auch habe ich nie eine Abkürzung der Dauer der Epidemie beobachtet, 
weil die Schule gesperrt wurde. Viel erspriesslicher erscheint mir die Massregel 
dass der Arzt öfter die Schule besuche und sich vom Gesundheits- Zustande der 
Kinder überzeuge, namentlich ob deren Haut nach Exanthemen undjvoUendeter 
Abschuppung gehörig gehörig gereinigt worden sei. 

3. Blattern-Kranke duri%en in keine andere Gemeinde transferirt werden. 



102 

In nicht geringe Angst wurden die Bewohner einer bis dahin epidemiefreien 
Ortschaft versetzt, wenn dahin ein Blatternkranker aus einer fremden Gemeinde 
gebracht wurde. 

Es geschah auch^ dass Blattemkranke aus fremden Gemeinden in die 
meilenweit entfernte Zuständigkeits-Gemeinde gebracht, dort am Platze abgela- 
den und verlassen wurden, ohne sich um deren weiteres Schicksal zu beküm- 
mern*, denn Hosspitälern zu errichten, sind die Gemeinde- Vorsteher nicht be- 
strebt gewesen — es gäbe wieder Auslagen; und doch ist die Errichtung von 
Hospitälern — ich möchte sagen die nothwendigste Massregel. Allerdiogs 
musste hier zwangsweise vorgegangen werden. 

4. Die Gemeindevorsteher hatten darüber zu wachen, dass die anbefohle- 
nen Massregeln von den Einwohnern gehörig beebachte, werden. 

üeber die Leistungen der Gemeindevorsteher in dieser Beziehu ng sind die 
Acten geschlossen* Ich will nur einen Fall anführen, der das Nichtverständniss 
der sanitären Vorkehrungen recht auffallend ins Licht stellt. Ein Epidemie-Arzt 
verlangte vom Gemeindevorsteher, er möge in der Gemeinde Bote n von Haus zu 
Haus entsenden und nachfragen lassen, wo ein Elranker liege,, damit er einen 
jeden Kranken besuchen könne. Der Gemeindevorsteher antwortete ihm: „Er 
halte keine Spione^. Wenn nun noch dazu kommt, dass die Bevölkerung von 
einem Arzte gegen die Impfang und gegen die Epidemie -Arzte recht gründlich 
aufgereizt wird, so ist die Aufopferung letzterer nicht genug anzuerkennen« 

Wiederholt wurden die Seelsorger um die Belehrung des Volkes über die 
Verhaltungsmassregelh ersucht. Die Präcision und schnelle Eingabe der von 
den Pfarrämtern abverlangten Berichte verdient alle Anerkennung; sie waren 
musterhaft. Sonst sind die Seelsorger den ärztlichen Anordnungen nicht hold; 
sie sind vom Aberglauben und Vorurtheilen ebenso befangen, wie alle Nicht- 
Mediciner; zudem sorgen sie natürlicherweise bei Epidemien vor allem erst für 
das Seelenheil^ erst in zweiter fieihe fUr das körperliche Wohl ihrer Kranken. 
Als Beleg diene der Anfangs angeführte Fall. 

5. Die Reinhaltung des Wohnzimmers, des Bettes, die Lüftung der Kranken- 
zimmer, die Vornahme der Desinfection, kurz auch das ganze diaetetische Ver- 
halten blieb ein pium desiderium. 

Ob man es mit intelligenten Kranken zu thun hatte, ob mit ungebildeten 
Taglöhnem, alle waren von dem Vorurtheile eingenommen, man dürfe die Fenster 
des £j:ankenzimmers nicht öffnen, die Blatt emkranken müssten recht scbwitzen 
und warm gehalten werden. Im Braunauer B ezirke sah ich Blattemkranke voll- 
ständig angezogen, sogar in Stiefeln, eingehüllt in Federbetten neben einem 
stark geheizten Ofen in einer niedrigen dumpfen Stube, deren Wände mit Moos 
und Schimmel bedeckt waren, bei wohl verstopften Fenstern ^ — ohne jede ärzt- 
liche Hilfe liegen. 

6. Es wurde angerathen, bei Zeiten ärztliche Hilfe zu suchen. 

Es holen die Vermögenden wenig den Arzt ; die Armen begehren ihn nicht, 
und der Vorsteher wird ihnen gewiss den Arzt nicht aufdringen. Hätten die 
Epidemie- Arzte in der Woche oder gar in 14 Tagen Einmal die Kranken nicht 
besucht, die Mehrzahl der Kranken hätte wohl einen Arzt gar idcht gesehen. 

7. Die Ejrankenstuben waren in der Eeco nvalescenz oder nach dem Tode 
des Kranken zu reinigen, zu desinficiren; Reconvalescenten sollten erst dann 
das Haus verlassen, wenn ihre Haut vollständig abgeschuppt, der Körper einige- 
mal mit Seifenwasser gewaschen worden war. Wo diese Massregel befolgt wurde, 
geschah es nur auf Zureden und Ermahnungen von Seite des Arztes. Häufig 
genug sah man Dienstboten mit Blatternkrusten bedeckt auf den Strassen 
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herumlaufen, Taglöhner mit Blattemkrusten bedeckt auf der Strasse und hn 
Felde arbeiten. »Wer gibt uns Arbeit, wer Nahrung, wenn wir noch länger 
zu Hause bleiben sollen^ war die gewöhnliche Antwort auf ihnen gemachte 
Vorwürfe. Auf eine Unterstützung von Seite der Gemeinden war nicht 
zu denken. 

8. Die Leichen der an Blattern Verstorbenen sollten auf den Kirchhof 
mittelst eines Leichenwagens transpmiirt werden. Bei der Einsegnung der 
Leiche im Wohnhause sollten die Begleitenden nicht in das Wohnhaus eintreten, 
sondern auf der Strasse die Leiche erwarten, die Leichen sollten vor der Beer- 
digung nicht in die Kirche getragen und während des Seelenamtes aufge- 
bahrt werden. 

Die Durchführung dieser Massregel stiess namentlich bei vielen Seelsorgern 
auf Widerstand. Sie erblickten darin eine Geringschätzung und Beeinträchti- 
gung der kirchlichen Ceremonien und wurden von dem abergläubischen Publikum 
gründlich darin unterstützt. Wie oft doch sah ich Leichen Armer, aus deren 
Nachlass die Kosten eines Begräbnisses nicht bestritten werden konnten, Abends 
auf einem Schubkarren auf den Kirchhof fahren, ohne dass sich Jemand darum 
bekümmert hätte^ ob diesse Art von Leichenbestattung anständig vor sich ge- 
gangen sei ! Vielen wurde es schwer, dem Ansuchen, als Leichenträger dem 
Verstorbenen die letzte Ehre zu erweisen, nicht zu willfahren und sie trugen 
mit Abscheu und Angst die Blatternleiche zu Grabe; Einige unverständige 
Leute erblickten eine Heldenthat darin, wenn sie gegen das ämtliche Verbot 
Blattemleichen zu Grabe trugen; wahrscheinlich aber thaten sie es mit nicht 
geringer innerer Angst. — Es geschah einmal, dass zwei derart übermüthige 
junge Leichentränger, kaum dass sie von dem Begräbnisse nach Hause kamen^ 
sich unwohl niederlegen mussten, an Blattern erkrankten und beide starben. 

Wer in allen Massregeln nur das Bestreben, das Ansteckungsgift unschäd- 
lich zu machen, erblickte, der sah von seinem einseitigen Standpunkte aus, 
auch diese Massregel fUr überflüssig an. Wie bereits erwähnt wurde, war man 
aber mit dieser Massregel vorzugsweise bestrebt, deprimirende Geraüthseindrücke,* 
die jeden Menschen zu Krankheiten disponibel machen, möglichst fem zu halten. 
Die Durchführung dieser Massregel ging recht schwer vor sich ; in einer — 
reichen — Stadt war der Leichenwagen wirklich erst mit Schluss der Epidemie 
fertig geworden. 

Aus selbem Grunde, nur um deprimirende Eindrücke . fem zu halten, er- 
suchte die politische Behörde in Braunau über meinen Antrag die Seelsorger, 
dahin zu wirken, dass man von der nur in diesem Bezirke Üblichen Sitte, 
Leichexibretter auf Strassen, Wiesen, Felder zu legen, ablasse, — Man pflegt 
das Brett, auf welchem die Leiche ruhte, ehe sie in den Sarg gelegt würde, 
in Form eines Sargdeckels zuzuschneiden, mit einem Kreuze oder Todten- 
kopfe zu bemalen, mit dem Namen des Verstorbenen zu bezeichnen und dann 
zum Andenken an den Verstorbenen ganz einfach auf Strassen, auf Wiesen, 
Felder hinzuwerfen und sie als Brücken über kleine Gräben zu . benützen. 
Solcher Leichenbretter gibt es in der nächsten Nähe Braunaus eine Unzahl ; 
ich sah z. B. auf dem Wege nach Weckersdorf auf einer Stelle etwa 10 solcher 
Leichenbretter, über welche Jeder treten musste. — Der Antrag der politischen 
Behörde wurde aber schlecht aufgenommen. Allerdings droht durch diese 
Leichenbretter keine Ansteckungsgefahr — das behauptet auch Niemand. Aeusserst 
deprimirend wirkt es aber auf Jeden, namentlich auf Aengstliche — besonders 
zur Zeiten von Epidemien, wenn man keinen Schritt ausserhalb der Stadt machen 
kann, ohne beständig dieses mememto mori vor Augen zu haben. Dieselbe in 
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Prag erscheinepde politische Zeitschrift (Politik) welche eine die letzten Mass- 
rcgeln lächerlich machende Notitz aafoahm, würde ohne Zweifel^ nicht wenig 
darüher lachen, wenn es Jemandem einfiele, znm Andenken an die Yerstorbenen 
in den neuen Prager Stadtpark oder auf die Strassen nach Baumgar ten u. 6. w. 
Leichenbretter zu werfen. 

Von vielen Einwohnern einer Stadt, in deren Mitte der Elirchhof gelegen 
iBt, wurde ich dringend ersucht, auf die ^Verlegung desselben zu wirken, selbst 
wenn seine Lage sonst nicht schädlich wäre, nur aus dem Qrunde, dass man 
aus der durch das beständige Anschauenxtiüssen der dahin aus der Stadt und 
den umliegenden Gemeinden geführten Leichenbegängnisse veranlassten depri- 
mierten GemÜthsstimmung nicht herauskam. 

9. Die Bevölkerung wurde durch Kundmachungen im Amtsblatte unter 
Hinweis auf das Verhältniss der erkrankten Geimpften zu der Ungeixnpften 
wiederholt aufgefordert, die Impfung ihrer Kinder und die Revaccination nicht 
zu vernachlässigen* 

Jeder Impfbezirk bildete einen Epidemie-Bezirk, in welchem 1 Arzt voll- 
auf beschäftigt war; den manche Gemeinden sind so ausgedehnt, dass der Epi- 
demie* Arzt, wenn in der Gemeinde etwa 20 Kranke liegen, den ganzen Tag 
herumzulaufen hat, um alle diese Kranken zu besuchen. — Um alle seine 
Pflichten zu erfüllen, hätte wohl der Epidemie -Arzt 2, 3mal der Woche in die 
Gemeinde fahren müssen, 1 Besuch in der Woche Ist aber bei Epidemien mit 
grosser Krankenanzahl durchaus nothwendig, wenn die tJebefsicfat über den 
Stand der Epidemie in Ordnung geführt werden soll. 

War die Ausarbeitung des Hauptrapportes genug damit ersch^ett^ das? 
viele Rapporte unvollständig und fehlerhaft vorge legt worden waren, und xfeuer- 
liehe Erhebungen vorgenommen werden mussten, so war sie es durch die ge- 
wöhnlich verspätete Vorlage derselben um so mehr. Ein Epidemie« Arzt erklärte, 
die Rapporte nach Massgabe der disponiblen Zeit vorlegen zu wollen ! Viele 
betrachteten die Uebernahme des Dienstes als Epidemie Aerzte als reine Oefitf- 
ligkeit und versahen den Dienst in der That. nur so Ihnge, als er ilmen keine 
TJnanehmlichkeiten bereitete. Der Mangelan Commulärzten war be- 
deutend zu empfinden* 

Würde sieh das öffentliche Sanitätswesen doch nur einigermassen jener 
Sorge erfreuen, welche jetzt dem Schulwesen in vollem Masse zukommt ! Wie 
sehr es noth thut, dürfte aus dieser die Schattenseiten der jetzt bestehenden 
Verhältnisse hervorhebende Schilderung zur Genüge einleuchten! 



Berlelit; 

des PstitiönsauMobasses des Abgeordnetenhauses über die Petitionen der arztlloben Ver- 
eine um Berücksiobtlgung der Beschlüsse des ersten österrelchisehen ärztlleben Vereins- 
tages und um zeitgemässe Regelung der Gebührentarife für gerichtsärztlicbe Functionen. 

Der PetitioQsauBScbass, welcher nicht nur wegen der bedeutenden Anzalil der diesen 
Gegenstand behandelnden Petitionen, sondern auch wegen der hohen Wichtigkeit derselben 
für die sämmtlichen Mitglieder des ärztlichen Standes und für das Öifentliche Gesundheits- 
wesen diese Petitionen zum Gegenstände eingehender Berathungen machte, gelangte zn 
der üeberzeugung, daSs das Begehren des ärztlicheu Standes um eine' angemessene Ver- 
tretung durch Vertretungskörper in den einzelnen Eronländem mit einem gesetzlich gere- 
gelten Wirkungskreise ein voUkommen berechtigtes sei, welches baldmöglichst durch ge- 
setzliche. Regelung befriedigt werden solle. 
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Der AnsBcbiiss glaubte sich jedoch diesfalls nur auf die wesentlichsten Momente be- 
schranken und Tiele Details, welche in den BeschlAssen des ersten österreichischen Aerzte- 
Tsreinstages bereits ansgef&hrt erscheinen, der seinerzeitigen legislatorischen Lösung der 
hochwichtigen Aufgabe yorbehalten zu sollen. Es wurde daher auch nur der allgemeine 
Grundsatz autstellt, doss die Zusammensetzung der Vertretungskörper durch Delegation 
ans WahlcoUegien erfolge, welche nach den Verhältnissen der einzelnen Kronländer gebildet 
werden, und dass alle im Wahlbezirke wohnenden Aerzte und die darin zur Praxis be- 
rechtigten Wnnd&rzte, Mitglieder der WahlcoUegien seien; dagegen die in mancher Rich- 
tung Tielbestrittenen Fragen aber die Bildung dieser Wahlcollegieo, ihre Abgränzung, ihre 
Gliederung etc. der kanitigen Gesetzgebung yorbehalten. 

Der Ausschuss erachtete es n&mlich als das Erste und Wichtigste, das Oberhaupt 
eine, nach den Eronl&ndern gegliederte gesetzliche Vertretung des gesammten Ärztlichen 
Standes geschaffen, und derselben ein Wirkungskreis zugewiesen werde, welcher der Ver- 
tretung eines so hochachtbaren, fOr das allgemeine Wohl so wichtigen Standes würdig ist. 

Der Ausschnsj legte daher auf die den ärztlichen Vertretungskörpern zuzuweisenden 
Agenden ein grosses Gewicht und nahm die wesentlichsten derselben in seine BeschlQsse 
auf, wie dieselben sub FV. 1 bis 7 aufgezählt erscheinen, wobei die wenigen Abweichungen 
▼on den Beschltlssen des ersten österreichischen AerzteTereinstages nur die die Bedeutung 
haben, dass minder wesentliche Agenden weggelassen wurden, ohne dass damit eine wesent- 
liche Aenderung des Wirkungskreises herbeigeführt werden soll. 

* 

Insbesondere wurde Gewicht darauf geleo^t, dass die von den ärztlichen Vertretungs- 
körpem zu bestimmenden Jahresbeiträge ausscnliessend zur Deckung der mit den laufen- 
den Geschäften yerbundenen nothwendigen Auslagen erforderlich sein mtlssen, damit einem 
Missbrauche dieses Selbstbesteuerungsrechtes, wenn auch in guter Absicht vorgebeugt werde . 

Die Initiative der Vertretungskörper bezüglich der Angelegenheiten der Medicinal- 
gesetzgebung und öffentlichen Gesundheitspflege, ihre durch Modification des Gesetzes vom 
80. April 1870 zu erwirkende Theilnabme an der Zusammensetzuag der Landessanitäts- 
räthe und des obersten Sanitätsrathes, ihre Einfiussnahme auf Angelegenheiten, welche die 
Standesehre und die Stande Sinter essen betreffen, sowie' die übrigen auf wissenschaftliche 
Thfttigkeit und praktische Wirksamkeit abzielenden Bestimmungen sichern diesen Körper- 
schaften einen so bedeutenden Wirkungskreis, dass eine wirklich erspriessliche Organisa* 
tion des gesammten ärztlichen Standes mit Recht erwartet werden kann, wenn diese Gruud- 
aätae dem diesbezüglichen Gesetze zor Basis dienen. 

Die Bestimmungen bezüglich der Organisation der ärztlichen Vertretungskörper, der 
Bildung der WahlcoUegien der ständigen Ausschüsse u. s. w., glaubte der Petitionsaus- 
schuss der künftigen Gesetzgebung vorbehalten zu müssen, da die mannigfaltigen Momente, 
welche hierbei in Betracht kommen, eine sehr eingehende und detaillirte Berathung vor- 
anssetzen, und da manche Fragen, wie z. B. die der Mitwirkung von Vereinen bei Bildung 
der WahlcoUegien, selbst in den Berathungen der Fachmänner sehr bestritten waren. 

Bezüglich der nicht unmittelbar die Organisation des ärztlichen Standes betreffenden 
AntrAge glaubte der Ausschuss dieselben wegen ihrer eminenten Wichtigkeit ebenfalls in 
Erwfl^ng ziehen zu müssen, obwohl man sich der Ueberzeugung nicht verschliessen konnte, 
dass die Standesorganisation das weitaus wichtigste derjPetite ist, un'd die übrigen theil- 
weise erst nach und durch dieselbe einer vollkommen entsprechenden Lösaag zugeführt 
werden dürften. 

Die Aufhebung des in der bisherigen Gesetzgebung enthaltenen Berufs zwa nges der 
Aerzte nnd der gesetzlichen Erwerbsbeschränkungen wird der Regierung zur reiflichen £r- 
wAgang empfohlen, da die schwere Last, welche dem ärztlichen Stande hier auferlegt wird, 
dringend einer Abhilfe bedarf, anderseits aber in ausreichender Weise dafür gesorgt sein 
muaSy dass der Kranke besonders in dringenden Fällen nicht ärztlicher fiilfe entbehre. 

Die entsprechende Aenderung der Gebührentarife für gerichtsärztUcbe und diejenigen 
ftnstlichen Leistungen, welche von Gerichtsbehörden beaufragt werden, wurde längst als eine 
dringenden Forderung der Gerechtigkeit anerkannt, da viele der bisherigen Ansätze gerade 
unwürdig genannt werden müssen, und wird daher der Regierung zur Berücksichtigung 
dringend empfohlen. 

Die Forderung, dass ein Drittheil dor Mitglieder des Landcssanitätsrathes durch 
Wahl ans den Landesärztevertr^iungen hervorgehe, wurde jedoch mit Weglassung der num- 
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merische n Bestimmang der Quote, welche dem betreffenden Gesetze Torhalten wurde, der 
Regierung zur geneigten und rechtzeitigen BerQcksichtignng empfohlen. 

Endlich wurde die Bitte, dass bei Aenderun^^ des Gesetzes vom 30. April 1870 den 
Landessanitfttsräthen in medicinischen und Personalangelcgenheiten statt der bisherigen 
consultativen eine entscheidende bindende Stimme eingeräumt werde, zwar nicht in 
dieser Fassung, wohl aber in ihrem wesentlichsten Grundgedankeu in deo» Sinne befar- 
wortet, dass die Frage, ob und inwieferne den Landessanitätsrathen bei Abänderung des 
Gesetzes vom 30. April 18 ü eine entscheidende Stimme (statt der bloss berathenden) 
eingeräumt werden könne, der Regierung zur reiflichen Erwägung empfohlen wird. 

Der Petitionsausschuss empfiehlt daher folgende Anträge dem hohen Hause zur 
Annahme : 

Ad. A* Das hohe Haus wolle beschliessen t 

Es werdender hohen Regierung dringend empfohlen, die folgenden Principien im 
Wege einer der verfassungsmässigen Behandlung zu unterziehenden Gesetzesvorlage zu 
verwirklichen. 

I. In jedem Eronlande sind ärztliche Vertretungskörper mit gesetzlich geregeltem 
Wirkungskreis zu bilden. 

U. Die Zusammensetzung dieser Vertretungskörper erfolgt durch Delegation aus 
WahlcoUegien, welche nach den Verhältnissen der einzelnen iCronländer gebildet werden. 

III. Mitglieder dieser WahlcoUegien sind alle im Wahlbezirke wohnenden Aerzte, 
und die darin zur Praxis • berechtigten Wundärzte 

IV. Die Agenden der ärztlchen Vertretungskörper sind: 

1. Festsetzung ihrer Geschäftsordnung; 

2. Bestimmung des jährlichen Beitrages zur Deckung der mit den laufenden Ge- 
schäften verbundenen nothwendigen Auslagen, Prüfung der Finanzgebahrung des ständigen 
Ausschusses und des jährlichen Präliminares; 

3. Berathung uud Beschlussfassung über Angelegenheiten der Medicinalgesetzgebung 
der öffentlichen Gesundheitspflege und der gerichtlichen Medicin, sowie Abgabe von Gut- 
achten hierüber aus eigener Initiative oder in Folge Aufforderung der Administrativ- oder 
Justizbehörden ; 

4. Abgabe von Gutachten in Bezug auf Standesinteressen ; 

5. Eventuelle Wahl von Mitgliedern in den Landessanitätsraih und den obersten 
Sanitätsrath, sobald die diessbezüglich anzustrebende Modification des Gesetzes vom 30. 
April 1870 erfolgt sein wird; 

6. Wissenchaftiiche Thätigkeit, insbesondere was die öffentliche Gesundheitspflege 
und die Medicinalstatistik dee Landes betrifft ; 

7. Angelegenheiten, welche die Sfandesehre und das Standesinteresse betreffen; als 
solche werden die Einsetzung von Schiedsgerichten und eines Ehrenrathes bezeichnet. 

V. Alle übrigen Bestimmungen bezüglich der Organisation der ärztlichen Vertre- 
tungskörper, der Bildung der WahlcoUegien, der ständigen Ausschüsse werden der dies- 
fäUigen Gesetzgebung vorbehalten. 

Ad B. L Die angeregte Frage der Aufhebung des Berufszwanges der Aerzte und 
der gesetzlichen Erwerbsbeschränkung wird der reiSiichen Erwägung der Regierung em- 
pfohlen. 

n. Die entsprechende Aenderung der Gebührentarife für gerichtsärztlichen and die- 

i'enigen ärztlichen Leistungen, welche von Gerichtsbehörden beauftragt werden, wird der 
tegierung zur Berücksichtigung dringend empfohlen 

III. Die Beantragung der Aenderung des Gesetzes vom 30. April 1870 betreffend die 
Zusammensetzung des Landessanilätsrathes in der Richtung, dass ein Theil der Sanit&ts- 
räthe durch Wahl aus den Landesärzte- Vertretungen hervorgehe, wird der Regierung zar 
geeigneten und rechtzeitigen Berücksichtigung empfohlen. 

IV. Die Frage, ob und inwiefern den Landessanitätsräthen bei Abänderung des 
Gesetzes vom 80. A^ril 1870 eine entscheidende Stimme eingeräumt werden könne, wird 
der Regierung zur reiflichen Erwägung empfohlen. 

Wien, 8. März 1876. 

Dr. Ho ff er, Berichterstatter, Dr. Ofner, Obmann. 
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Der vorangeschickte Bericht verdiente in der That eine eingehendere Wür- 
digung, als ihm nnsererseits bei den beschränkten Dimensionen unseres Jour- 
nales gewidmet werden kann. Auch ist es möglich, dass bei dem Erscheinungs* 
tjpus dieses Blattes manche unserer Bemerkungen post festum kommen; nichts 
desto weniger hiess« es die Pflicht einer Redactioii, welche die Förderung der 
Interessen des ärztlichen Standes auf ihr Banner schreibt — verabsäumen, wollte 
sie sich gegenüber einer Thatsache schweigend verhalten, welche der erste Licht- 
strahl in dem dichten Nebel ist, der unsere ärztlichen Zustände seit Jahren ver- 
düstert. Wir wissen wohl, welche Kluft zwischen den Anträgen eines Gomites 
und ihrer Erhebung zum Beschlüsse der beiden Häu.ser des Eeichsrathes liegt; 
wir übersehen ebensowenig die weitere Kluft, welche zu überbrücken ist 
oder unübersteigbar bleiben kann, zwischen der vom Eeichsrathe beschlossenen 
oder dringlich anempfohlenen Massregel und ihrer Ratification durch die Regie- 
rung. Trotz allem dem scheint es uns^ als ob mit dieser ersten äusseren An- 
erkennung unserer berechtigten Forderungen die Eisdecke gebrochen wäre, welche 
bisher die Fühlung zwischen der Regierung und den im Sanitätsinteresse des 
Reiches und des Volkes gelegenen einmüthigen Bestrebungen der Abrzte .Oester- 
reichs unmöglich machte. Mit den obigen Anträgen des ehrenwerthen Comit6s 
ist der erste Schritt geschehen zu der Ueberschreitung des bisher ängstlich fest 
gehaltenen bureaukratischen Standpunktes der Leitung der öffentlichen Sanitäts- 
angeles:enheiten in Oesterreich! Es ist das erstemal, dass in den politischen 
Yertretungskörpern offener Ausdruck der sich Bahn brechenden Einsicht verlie- 
hen wird, dass auf diesem Gebiete nur dann Erspriessliches geleistet werden 
könne, wenn man den hiezu berufenen Sachverständigen auch mitzustimmen und- 
mitzuhaudeln verstattet, und indem man ihnen folgerichtig sowohl als Stand 
für sich als in der Regierung die Möglichkeit einer entsprechenden Vertretung 
gewährt! Die Anträge des Gomites sind die getreue Interpretation der Bechlüsses 
des Aerztevereinstages vom Jahre 1872 und der vorangegangenen bezüglichen Vor- 
schläge des Vereines deutscher Aerzte in Prag ; sie sind an sich, — abgesehen von 
dem Schicksale, welches ihrer harrt, als eine bedeutende Errungenschaft zu be- 
grüssen! Sie sind ein kräftiger Beweis für die Richtigkeit unserer stets festge- 
haltenen Ansicht, dass uns keine, sei es auch noch so oft sich wiederholenden 
Misserfolge abschrecken dürfen in der consequenten, unerschütterlichen Verfol- 
gung unserer gerechten Begehren fortzufahren. . 

Wenn wir nun Angesichts dieses ersten Sonnenstrahles die heimischen 
Vorgänge (im engeren Vaterlande) ins Auge fassen, dann berührt uns doppelt 
schmerzlich die Kurzsichtigkeit, welche die Schuld trägt an gewissen Beschlüssen, 
welche jüngst im hiesigen Doctorencollegium gefasst wurden. 

Was war es, — fragen wir, — das diesem Collegium, nachdem ihm der 
stützende Unterbau, welchem es seine frühere Bedeutung als Corporation ver- 
dankte, d. i. die enge Verbindung mit der Facultät unter den Füssen wegge- 
zogen worden ist, eine Bedeutung für die Zukunft geben und seine fürdere 
Existenz sichern konnte? Gewiss nur einzig und allein die Vereinigung aller 
Genossen ärztlichen Berufes, die im Lande wirken und leben ; — denn nur so 
konnte die Basis für die angestrebte ärztliche Vertretung als ein fertig Gege- 
benes geboten werden. Der Crystallisationskem war ja doch ansehnlich genug, 
um die Verbindung aller noch auswärts flott irenden Elemente erzielen zu können. 
Statt dessen bildete' man einen Wall um einen gewissen privilegirten Theil der 
Aerzte Böhmens, - — nahm selbst auf vergilbte Anrechte ausserhalb Böhmens 
stationirter CoUegen pietätsvolle Rücksicht ; — schuf zünftige und nicht zünftige 
Aerzte in Böhmen, schuf ein Collegium gewisser Aerzte in und ausserhalb Böh- 

3» 
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mens, das unter solchen umständen wohl alle Merkmale eines, seinen Mitglie- 
dern gewisse materielle Vortheile bietenden Vereines, aber kein einziges be- 
sitzt, welches einer Corporation der Aerzte des Landes entspräche. 
Dahin hat man es mit der letzthin beschlossenen Art der Neugestaltung, na- 
mentlich mit der Verbannung der Wundärzte aus dieser ärztlichen Verbindung 
gebracht! So wie die Sachen stehen, kann es keinem Zweifel unterliegen, dass 
die Oonstituirung eines ärztlichen Gesammtkörpers Böhmens, als Grundlage 
einer ärztlichen Vertretung nicht mehr aus dem Doctorencollegium hervorgehen 
* werde können, wie wir es gehofft und gewünscht haben, und dass die Aerzte 
Böhmens frühzeitig darauf bedacht sein müssen einen Modus der Vereinigung 
auf anderem Wege zu finden, um ftir den nun keineswegs mehr unmöglichen 
Fall vorbereitet zu sein, als die Regierung selbst die Organisirung ärztlicher 
Vertretungskörper in ihre Hand zu nehmen geneigt sein sollte. 

Ebenso kann die med. Witwen- und Waisengesellschaft nicht so ruhig 
über die im Doctorencollegium beschlossenen Veränderungen seines inneren Le- 
bens hinweggehen. Will diese erspriesslich wirkende Gesellschaft ihr Gedeihen 
für die Zukunft sichern, muss sie sich von allen Fesseln, welche iiir die schon 
beschlossenen oder allenfalls noch hinzukommenden Beschränkungen in der Qua* 
lität der Mitglieder des Doctorencollegiums auferlegen^ befreien. Sie muss sich 
vor der, in Folge der neuen Satzungen des Doctorencollegiums nothwendigen 
Minderung der Zahl ihres Mitgliederzuwachses durch ihre Emancipirung vom 
Doctorencollegium und durch die principielle Abänderung mancher Bestimmung 
ihrer Statuten schützen, um durch die Gewinnupg neuer Kräfte und Theilnehmer 
aus der Zahl der Aerzte des Landes zum Wohle dieser letzteren und deren 
Angehörigen ihre segensreiche Wirksamkeit zu einer in Wahrheit corporativen, 
— nicht bloss die zünftigen, sondern den Stand und den Beruf umfassenden 
erheben und entfalten zu können! Die Thätigkeit der Aerzte jodoch, was die 
Berufs- und Standesangelegenheiten im Lande und Reiche anbelangt, muss sich 
jetzt und fortan hauptsächlich in den Vereinen concentriren, und gerade die 
Beschaffenheit der Verhandlungen bei Gelegenheit der Neu organisirung des hie- 
sigen Doctorencollegiums lehrten in erfreulichster Weise, dass die Nationalitäten- 
spaltung der Aerzte Böhmens der Vereinigung der Freisinnigen und des gemein- 
'samen Zieles Bewussten unter ihnen nicht im Wege stehen dürfte I Bitter. 



Exitus trachomatis cum Panno. 

Beschrieben von Dr. Anton Kittel, k.k. Bezirksaiz t. 

Ein 26 Jahre alter, in seiner Jugend stets gesunder Mann, bemerkte im 
Mai 1873, dass sich beide Augen rötheten und etwas mehr als gewöhnlich 
thränten. Am nächsten Tage schon war die Röthung sehr intensiv und der 
Thränenfluss sehr reichlich geworden. Die Lider fingen an zu schwellen, es trat 
Lichtscheu ein, und drückende Schmerzen in den Augen belästigten den Kran- 
ken. Am nächsten Morgen waren die Lider mit Schleim verklebt. Der Kraake 
wurde mit kalten, später mit warmen Umschlägen durch 4 Wochen behandelt ; 
während dieser Zeit schwanden die erwähnten Symptome^ doch war das Seh- 
vermögen des linken Auges bis , zur Lichtempfindung gesunken, und das des 
rechten Auges so gestört, dass er nur noch mit Mühe ohne Führer umhergehen 
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konnte. 8 Wochen fipäter worden beide Angen abermals mit den erwähnten 
acuten Entzündnngserscheinungen ergriffen und dieselbe Behandlangsweise ange- 
wendet, als nach 4 Wochen keine Besserung eintrat, machte man ihm 2 Ader- 
lässe, setzte ihm zu wiederholten Malen Schröpfköpfe auf den Rücken und zog 
ein Betaceum durch durch die Nackeuhaut (!). Binnen einigen Wochen schwan- 
den wohl sämmtliche Entzündungserscheinungen, doch war nun auch das Seh- 
vermögen des rechten Auges bis zur Lichtempfindnng gesunken. Von nun an 
blieb der Kranke ohne Behandlung bis zum 10. October 1874, an welchem Tage 
ich folgenden Status präsens fand : Die Augenlider an ihren freien Rändern 
etwas angelaufen und röthlichblau verf^bt; die äusere Oberfläche derselben von 
zahlreichen ausgedehnten Venen durchzogen. Die Cilienreihen hatten ihren nor- 
malen Standpunkt im Lidrande, doch hatten sie ihre normale Richtung insofern 
geändert, als sie etwas gegen die Bulbi gerichtet waren, ohne jedoch dieselben 
zu berühren (geringer Grad von Entropium). DieTarsi der obem Lider schmäler 
als gewöhnlich, von oben nach unten etwas gewölbt und hart. Die inneren 
Lidkanten etwas abgerundet. Der Tarsaltheil der Conjunctiva der untern Lider 
von einem Netze bläulich weiser, glänzender, glatter, sehnig aussehender Streifen 
durchzogen, die alle mit einem ähnlichen, der innem Lidkante parallel und etwa 
1 Linie entfernt von ihr verlaufenden Streifen zusammenhingen ; erstere liefen 
fitrahlenartig von letzteren aus. Der Papillarkörper, insoweit er zwischen den 
Maschen des beschriebenen Netzwerkes erhalten war, war fein sammtartig ent- 
wickelt, hochroth und gelockert aussehend. Dieselben Veränderungen waren in 
* der Tarsal-Conjupctiva der oberen Lider vorhanden. Der Uebergangstheil der 
Conjunctiva palp. war bis auf einen schmalen, bindege websartigen, glatten Saum, 
der sich beim Blicken nach aufwärts in erhabene, gespannte Falten erhob, re^ 
dudrt. Die Conjunctiva bulbi war schmutziggelb verfärbt und von einem schüt- 
teren Netze sehr ausgedehnter Gefässe durchzogen^ welche den Limbusconjunc; 
tivae überschritten und sich oberflächlich auf der Cornea bis in ihr Centrum hin 
verbreiteten. Die vorderen Ciliargefösse bildeten einen schmutzigrothen Saum 
um die Cornea. Die ganze Oberfläche beider Hornhäute mit einer grauen, un- 
durchsichtigen, locker aussehenden, unebenen (wie mit feinen Bandkömchen bestren- 
net) Ezsudatlage bedeckt. Links am äusseren, rechts am inneren Homhaut- 
rande mehrere grieskomgrosse, rundliche, graue ExsudathUgel. In der oberen 
Hälfte der linken Cornea (1 Linie von der Peripherie entfernt) eine graublaue^ 
senfikomgrosse, in der Mitte mit einem schwarzen Flecken; versehene Stelle 
(vordere Synechie). Rechts war die Wölbung der Cornea normal, doch links 
war sie so erhöht, dass die Cornea einer sehr niedrigen stumpf spitzigen Pyra- 
mide nicht unähnlich war (Keratoconus). Beiderseits war deutliche Lichtempfin- 
dung vorhanden. 

Die Aufgabe der Therapie war das die Hornhäute bedeckende Exsudat 
zur Resorption zu bringen. Zu diesem Zwecke wurden vom 10. October 1874 
£inträuflungen mit folgender Solition gemacht : Arp. Nitrat, arg. gr. 6, Acs. 
destill, unc. 1. Li Folge derselben hatte sich wohl die Lockerung der Reste 
der Conjuctiva palp. und die Lijection der Conjunctiva bulbi etwas vermindert, 
der Pannus beider Hornhäute hatte sich jedoch in keiner Weise verändert. Nun 
wurde versucht durch Erregung einer neuen acuten Entzündung die Resorption 
des alten Exsundates einzuleiten. Zu diesem Behufe wurde beiderseits eine 
kleine Menge Jixsundat einer acuten Bindehautblennarrhoe (entnommen einem 
6 Tage alten Kinde im 1. Stadium der Krankheit) in den Bindehautsack ge* 
bracht und die Binde durch 6 Stunden geschlossen gehalten. Erst nach 2 Tagen 
traten Entzündungserscheinungen ein, ohne jedoch einen hohen Grad zu errei- 
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eben, wahrscheinlich weil die eigentliche Bindehaut zum grössten Theile fehlte. 
Die Therapie wurde nun auf stündliche Beinigung der Augen beschränkt, weil 
es nicht geboten war dem massig entwickelten blennorhoischen Processe entge- 
gen zu treten um das oben angedeutete Ziel zu erreichen. Das Exsudat auf 
den Hornhäuten wurde lockerer, (weicher), schien zu schwellen, und bis zum 
15. December war es in eine graugelbe, fest pulpoes aussehende Masse ver- 
wandelt. Am 20. September war der Kranke frei von Schmerzen und sämmtliche 
Symptome der acuten Entzündung waren gemindert. Die Reinigung mit Wasser 
wurde nun nach der Höhe der Secrdtion geregelt. Die Exsundatlage auf den 
Hornhäuten verminderte sich in der That, aber leider nur zum Theile. Als 
Ende December der blennorrhoische Process ganz erloschen war, war der Pan- 
nus beider Hornhäute grau, glatt und durchscheinend, doch immer nocli so dick, 
dass der Kranke den Führer nicht entbehren konnte; die Lichtempfindung war 
deutlicher und stärker geworden* Während des Januars 1875 wurden täglich 
Einträuflungen mit Land. lig. Sydenh. gemacht und dadurch so viel erreicht, 
dass rechts fast das ganze äussere Drittheil der Cornea so von der Exsudatlage 
befreit wurde, dass man deutlich die Grösse der vorderen Augenkammer, die 
Lage und Faserung der Jiia beurtheilen konnte. Man konnte diesen Corneal- 
theil als halbdurchsichtig bezeichnen. Linkerseits hatte sich der Pannus in 
ein glattes, graues^ glänzendes, von zahlreichen Oefässen durchzogenes, undurch- 
sichtiges Gewebe verwandelt. 

Um den Kranken so viel als möglich zu nützen, wurde nun rechts trotz 
der abnorm erhöhten Wölbung der Cornea in dem äusseren Drittheil der Iris, 
welches der halbdurchsichtigen Stelle der Cornea gegenüber lag, die Jridecto- 
mie gemacht. Der Einstich wurde durch die Sclera, eine halbe Linie vom Horn- 
hautrande entfernt gemacht. Die neue Pupille war gross und rein. Allein da 
die Wölbung der Cornea abnorm und ihre Trübung, die man nun vor dem 
schwarzen Hintergrunde erst recht bemerken konnte, noch immer ziemlich hoch- 
gradig war, so konnle das Sehvermögen nicht so vollkommen sein, als die Voll- 
kommenheit der neuen Pupille versprach. Doch war der Kranke nicht mehr 
blind. Er zählte Ende Februar in der Entfernung einer halben Klafter genau 
die Anzahl der vorgehaltenen Finger, erkannte überhaupt grössere Gegenstände 
obwohl er wie durch einen grauen Nebel sah und ist nun so glücklich nicht 
mehr der Hilfe eines Führers zu|bedürfen. — Das Entropium wurde nicht operirt, 
weil die Cilien den Bulbus nicht berührten und eine weitere Schrumpfung der 
Bindehaut nicht zu befUrchten war. 



fienesnag naeh Phosphor-Vergirtung. 

Mitgetheilt von Dr. S, Klein in Jiöin. 

Bei dem Umstände, dass Phosphor- Vergiftungen fast immer tödtlich enden 
(ich M'enigßtens habe keinen mit Phosphor Vergifteten genesen gesehen, obzwar 
ich eine ziemliche Beibe derartiger Fälle, darunter auch solche, bei denen man 
Anfangs wegen Geringfiigigkeit der Symptome die geschehene Vergiftung bei- 
nahe bezweifelte, zu beobachten Gelegenheit hatte) dürftQ die Mittheilung folgen- 
den Falles einiges Interesse in Anspruch nehmen. 

Ein 17j ähriger Gymnasialschuler, eines überspannten Vaters Überspannter 
Sohn, nahm aus Furcht vor Bestrafung wegen eines eb'on erhaltenen schlechten 
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Schulzeugnisses Phosphor und zeigte^ das auch sofort seinen Hausleuten an. 
Zu demselben alsbald geholt, fand ich ihn sehr aufgeregt, doch ausser einem 
leichten Gefühle von Druck in der Magengegend ohne alle Beschwerden. Zu- 
gleich erfuhr ich Yon ihm, dass er das (jrift in Substanz u. zw. in Papier ge- 
wickelt, genommen habe. 

Letzterer Umstand liess mich hoffen, dasselbe noch bevor es eine schäd- 
liche Wirkung üben konnte, durch ein Brechmittel zu entfernen. Ich verschrieb 
also Tart. emet. c. Ipecac. und reichte einstweilen viel Eibischthee, der zufallig 
zur Verfugung stand. Als aber weder das Brechmittel noch beharrliches Kit- 
zeln des Ganmensegels die gewünschte Wirkung hervorbringen wollte (es war 
seit der Vergiftung bereits mehr als ^/i Stunde verstrichen), da wurde mir 
unbehaglich zu Muthe, da ich befurchten musste, dass das Papier erweicht und 
der Phosphor aufgelöst werden würde^ zumal sich Ueblichkeiten und Aufstossen 
mit phosphorartigem Gerüche einstellte. Einstweilen war auch eine Lösung von 
Magnesia hydr. in Aq. Chlor, aus der Apotheke gebracht worden und ich Hess 
einige Löffel dieses nebstbei gesagt möglichst widerwärtigen Medicamentes neh- 
men, worauf sofort Erbrechen eintrat. In dem Erbrochenen befand sich glück- 
licherweise vom Papier ganz umhüllt das vollständig erhaltene etwas mehr als 
erbsengrosse Phosphorstückchen. Von diesem Momente hörten alle Beschwer- 
den auf, das Erbrechen wiederholte sich zwar noch einige Male, aber nach einer 
Stunde fllihlte er sich so wohl, dass er sich nicht halten liess, sofort mit seinem nun 
versöhnten Vater in seine Heimath zu reisen, woselbst er die Ferialzeit in un- 
getrübtem Genüsse seiner Gesundheit verbrachte. Seit dem habe ich ihn schon 
zu wiederholten Malen gesehen und befindet er sich vollständig wohl. 



MlttheiluDgen ans dem Vereine deutscher Aerzte in Prag/ 

6. Sitzung vom 19. Februar 1875. Obmann Prof. Kanlich. Schriftführer 
Dr. Johanuovsky. Anwesend 52 Mitglieder. Geschäftliche Mittheilungen 
liegen nicht vor. 

Dr. Ganghofner demonstrirt : 

Einen Fall von Tetanie. 

Derselbe betraf einen 19jährigen Maurerlehrling, der gerade am 19. auf 
die Klinik des Herrn Hegierungsratbes Halla zugewachsen war, also erst seit 
wenigen Stunden in Beobachtung stand. Das Leiden daticte vor 7 Wochen, wo 
Patient den ganzen Tag über bei rauher Witterung im Freien arbeitend, sich 
eine heftige Erkältung zugezogen haben will. 

Der Vortragende macht darauf aufmerksam, dass Erkältungen als ätiolo- 
«riBches Moment bei dieser Affection von verschiedenen Autoreu u. a. auch von 
Kiegel angenommen werden. Schon in der darauf folgenden Nacht fühlte Patient 
heftiges Ameisenlaufen in den Extremitäten, vorwiegend in den oberen, und am 
nächsten Tage traten, zuerst in der rechten, dann in der linken Hand Krämpfe 
auf, welche einige Min'tten bis V^ Stunde andauerten und fast keine schmerz- 
hafte Empfindung veranlassten. Letzteres Verhalten ist etwas abweichend yon 
der Regel, da zumeist Schmerzen die intermittirenden tonischen Krämpfe begleiten. 
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Die Anfälle traten anfangs nur drei- bis viermal in der Woche, spfiter häufiger 
auf und erstrecken sich gegenwärtig auch auf die unteren Extremitäten, in wel • 
eben sie als Wadenkrämpfe sich äussern. An den oberen Extremitäten betrifft 
der Ejrampf nur jene vom Ulnaris versehene Muskelgruppe, durch deren Con- 
tractur die von den Autoren als charakteristisch beschriebene Pfotchenstellung 
der Hand hervorgerufen wird ; die Flexion im Handgelenk ist nur leicht an- 
gedeutet. 

' Das Trousseau^sche Phaenomen ist bei dem vorgestellten Kranken in aus- 
gezeichneter Weise vorhanden. Es lassen sich nämlich die Contracturen nicht 
bloss durch Druck auf die Oefässe, sondern auch durch Druck auf den Nerven 
stamm respective die art. bracchialis und den nervus ulnaris beliebig hervorrufen. 
Die Prüfung der galvanischen Erregbarkeit sowie der Sensibilität etc. wurde bis- 
her wegen der zu kurzen Beobachtungszeit nicht vorgenommen. Da noch an- 
dere Mittheilungen am Programme stehen, verzichtet Kedner darauf in die Be- 
sprechung dieser Ejankheitsform weiter einzugehen, um so mehr als dieselbe 
Gegenstand eines ausführlichen Vortrages in einer der jüngsten Sitzungen ge- 
wesen ist. 

Prof. Klebs demonstrirt hierauf der Versammlung Präparate betreffend: 

Einen Fall von Botzerkrankung. 

Er betont die Schwierigkeit der Diagnose dieses Krankhe itszustandes. Die 
vorgelegten Präparate stammten von einer auf der Klinik des Prof. Eiselt ver- 
storbenen Frau, einer Wäscherin, welche angeblich nach einer Erkältung, na- 
mentlich Nackendurchnässung, mit heftigen Nackenschmorzen erkrankte. Es 
stellten sich sehr bald Hirnerscheinungen, Nackenstarre, Pupillendilatation etc. 
ein und schon nach vier Tagen erfolgte der lethale Ausgang. 

Prof Klebs weist zunächst hin auf das seltene Vorkommen einer eitrigen 
spinalen Meningitis ohne gleichzeitige cerebrale Meningitis. Hierauf erläutert er 
die diesbezüglichen Präparate und betont namentlich die Art und Weise der 
Vertheilung der Eiterung an der pia mater, femer die Tendenz der Verbreitung 
der Eiterung nach abwärts ; die Botzeiterung charakterisire sich wesentlich durch 
einen zähen, graugelben oder röthlich grauen Eiter, der sonach die Farbe des 
gewöhnlichen Eiters nicht hat. Sehr charakteristisch fUr diese Erkrankungsform 
seien die kleinen, zerstreut und primär auftretenden Muskelabscesse ; diese Abs- 
cesse sind grau von Farbe, enthalten gar keinen Eiter, sondern nur kömige De- 
tritusmassen, sie haben auch gar keine Tendenz zum Heilen, sondern 
sind vielmehr latente Herde für weitere Infection. Analog diesen Muskelabs- 
cessen finden sich häufig Lungenaffectionen vor. Auch in dem oben beschriebe- 
nen Falle fanden sich kleine embolische Processe, ohne dass der Befund des Her- 
zens für die Entstehung derselben einen Anhaltspunkt geboten hätte. Es bietet 
die Botzerkrankheit ein anatomisches Bild, das von den septischen Processen streng 
zu scheiden ist Prof. Klebs weist schliesslich noch darauf hin, dass, worauf schon 
Bollinger aufmerksam gemacht hat, die Botzaffoction der Nasen- und Stirnhöhle 
keineswegs als das Primäre des ganzen Processes aufzufassen sei. Es ist zu- 
weilen recht schmerig, die Botzinfection bei den betreffenden Individuen nach- 
zuweisen. Bei dem eben besprochenen Falle stellte es sich später heraus, dass 
der Mann der Verstorbenen ein Droschkenhälter sei und wurde dadurch die Mög- 
lichkeit einer Infection nahegestellt. Prof. Klebs hatte ' Gelegenheit in Bern und 
Würzburg mehrere Fälle dieser seltenen Erkrankung zu beobachten. 

Es folgte hierauf die Discussion über den Vortrag des Ptof. Mayer: 
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lyUeber die physiologischen Wirkungen des Amyl-nitrit. 

Prof. Mayer erwähnt zunächst, dass nicht alle Thiere von gleichem Masse 
für das Amyl-nitrit empfanglich seien; es verhalten sich z. B. Hunde viel in- 
dolenter gegen dasselbe, als Kaninchen. Was daher das leichte Eintreten von 
Krampfznständen bei Kaninchen anbelangt so dürfte dasselbe lediglich der grossen 
Empfindlichkeit dieser Thiere gegen Amyl-nitrit zuzuschreiben seien, während 
dies bei Menschen nicht der Fall zu sein scheint, wie Bedner aus der bei dem 
Experimentiren gewonnenen eigenen Erfahrung bestätigen kann. Hedner glaubt 
daher, dass dieses Medicament, wenn es mit der nöthigen Vorsicht verabreicht 
wird und sich im therapeutischer Beziehung wirklich erfolgreich zeigt, dem 
praktischen Arzte zum Gebrauche wohl empfohlen werden darf. — 

Anknüpfend au die Aufibrderung des Vortragenden etwaige Beobachtungen 
am Ejrankenbette mitzutheilen, spricht 

Prof. Pi^ibram über die Anwendung des Amyl-nitrit in Krankheiten. In- 
dem er die krankhaften Zustände, gegen welche Amyl-nitrit zufolge seiner Wir- 
kung auf das vasomotorische System angewendet zu werden pflegt bespricht und 
unter diesen vor Allem die Epilepsie, die Angina pectoris und die sympathico- 
tonische Form der Hemioranie he^rvorhebt, berichtet er zunächst, über einen Fall 
von Epilepsie, in dem es gelang, die sonst äusserst intensiven, von längerem 
Sopor und Albuminurie gefolg;ten Anfalle durch Inhalation von 2 Tropfen Amyl- 
nitrit zu coupiren, wenn dasselae zeitlich genug (während der Aura oder im 
allerersten Beginn des Anfalls) angewendet wurde; dann einen Fall von Hyste- 
roepilepsie (im Sinne Charcot's) bei dem man im Stande war einen Anfall durch 
sanften allmälig steigenden Druck auf die Gegend des rechten Ovarium hervor- 
zurufen, ebensowohl aber auch denselben durch Inhalation von Amyluitrit zu 
unterbrechen. In beiden Fällen war die Böthung des Gesichtes, die Gewisser- 
Weiterung ungeachtet der kleinen Gabe eine sehr bedeutende, mit derselben 
ging Acceleration des Pulses und das Auftreten sehr tiefer doch nicht beschleu- 
nigter Athmung einher. 

Prof. Halla macht darauf aufmerksam, dass bei Menschen die Applica- 
tion des Medicamentes in der Regel wohl nur durch die Nase stattfinden könne 
und nicht direct durch die Trachea, wie diess bei Prof. Mayer^s Thierversuchen 
der Fall gewesen ; da nun jene Experimente dargethan haben, dass die Wirkun* 
gen des Amylnitrit je nach der Einathmung durch die Nase oder durch eine 
direct in die Trachea eingeführte Canule sehr verschiedene seien, so stellt er 
an Prof. Mayer die Frage, ob dieses differente Verhalten auch am Menschen zu 
gewärtigen wäre. 

Prof. Mayer verneint diess und erklärt den Ausfall der besonderen Wir- 
kung von der Nasenschleimhaut aus beim Menschen dadurch, dass die betreffen- 
den Beflexvorrichtungen bei Kaninchen viel empfindlicher sind und desshalb viel 
energischer auf derartige Reize reagiren. 

Prof. Klebs ist der Ansicht, dass nach den Ergebnissen der von Prof. 
Mayer angestellten Versuche und namentlich mit Rücksicht auf die dabei he« 
obachteten enormen Blutdruckschwankungen die therapeutische Anwendung des 
Mittels keineswegs so unbedenklich scheine und man meinen sollte, dass das 
Auftreten gefährlicher ^Znfölie nach Application von Amylnitrit immerhin zu ge- 

wlirtigen wäre, 

. ■• • 

Mit Bezug auf die. Anwendung des Amylniti'it zur Verhütung des epilep- 
tischen Anfalles macht Prof. Klebs auf eine sinnreiche Anwendungsmethode auf- 
merksam, wie sie in. einem Berliner Aerztevereine vorgeschlagen und empfohlen 



114 



wurde, dieselbe bestellt darin, dass man einige Tropfen Amylnitrit in ein kleines 
Glasröhreben einschmilzt, welches der Epileptische stets bei sich tragen kann ; 
fühlt er, dass ein Anfall droht, so zerdrückt er die dünne Glashülse im Taschen- 
tuch und athmet das Mittel ein. 

Anschliessend erwähnt Dr. Kahler eines Versuches, den er beim Schüt- 
telfrost mit Amylnitrit angestellt hat, von der Voraussetzung ausgehend, dass es 
vielleicht möglich wäre einer symptomatischen Indication zu genügen und das 
unangenehme Frostgefühl zu beseitigen ; er hatte nur in einem Falle von leich- 
tem Frösteln im Verlauf eines schweren Abdominaltyphus Gelegenheit das 
Mittel zu versuchen. Das Frösteln cessirte unmittelbar nach der Inhalation von 
3 — 4 Tropfen Amylnitrit und der Puls wurde auffallend voller. 

Redner will wegen der hier nur unvollkommen entwickelten Froststadiums 
keine weiteren Schlüsse daran knüpfen und behftlt sich weitere Versuche vor. 

Prof. Kleb 8 verspricht sich von diesen Versuchen interessante Aufschlüfse 
mit Rücksicht auf die Traube'sche Theorie vom Schüttelfrost, wonach derselbe 
durch Krampf der Gefässmuskeln in den kleinen Körperarterien hervorgemfen 
werden soll. 

Dr. Ganghofner bemerkt bezüglich der im Verlaufe der Discussion ge- 
äufiserten Bedenken, dass die therapeutische Anwendung des Mittels nicht ohne 
Gefahren sein dürfte, es seien nach den in der Literatur bisher mitgetheilten Er- 
fahrungen solche Besorgnisse nicht begründet. Er erinnert namentlich an die Ver- 
suche Filehners an Kranken, welcher dass Cheyne-Stockes^che Respirationsphänomen 
darboten. Um seine von jener Träubels abweichende Theorie des Phänomens auf 
ihre Richtigkeit zu prüfen, also nachzuweisen, dass in der That eine Differenz 
in der Erregbarkeit des vasomotorischen und des Athmungscentmms in der 
Medulla oblongata die Ursache des so auffallenden Wechsels von Dyspnoe und 
Apnoe sei, liess er solche Patienten Amylnitrit bis zur intensiren Böthung des 
Gesichtes einathmen und es gelang dadurch jedesmal das Phaenomen zu coupi- 
ren« Trotzdem nun das Mittel in ziemlich grosser Dosis, jedenfalls bis zu voll- 
ständiger Entfaltung seiner Wirkung auf das vasomotorische Gentrum angewendet 
worden^ sind Erscheinungen von Herzparalyse nicht beobachtet worden. Das 
Ausbleiben gnfahrdrohender Erscheinungen ist hier um so bemerkenswerther, als 
es sich dabei um Kranke handelte die im 3. Stadium der Meningitis sich h&^ 
fanden oder deren Herzmusculatur degenerirt war, wo man somit einen derartigen 
medicamentösen Eingriff für besonders gefährlich halten sollte. 

7. Sitzung am 26. Februar 1875. Obmann Prof. Kaulich. Schriftführer 
Dr. Soyka. Anwesend 54 Mitglieder. Der Vorsitzende widmet 2 dahinge- 
schiedenen Mitgliedern dem pens. ßeglmentsarzt Dr. Macha^ek und dem ge- 
wesenen Stadtarzt zu Eger Dr. Kauders einige Worte pietätvoller Erinnerung. 
Prof. Sitter theilt mit, dass er im März einen Cursus für Kinderpflegerinnen 
zu eröffnen beabsichtige und fordert die Herren Collegen auf eventuell Candi- 
datinen an ihn zu weisen. 

Hierauf macht Ojberstabsarzt Dr. Bernstein folgende Mittheilung' 

Ein Fall vom Strichninvergiftung, Tracheotomie, Heilung. 

Am letzten März 1874 besuchte ein Zugsführer eines hier gamisonirenden 
Infanterieregiments circa 6 Uhr Abend das Garnis. Spital Nr. 11 am Karlsplatz, 
angeblich um einen kranken Kameraden aufzusuchen. Da ihm die Thor-Inspec- 
tion wegen vorgerückter Stunde den Aufgang in die Krankenzimmer verweigert 
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begab er sich in das beim Eingangsthor liegende Wachzimmer, legte sich aaf 
eine Pritsche und nahm ein angeblich sehr bitter schmeckendos Palver zu sich. 
In demselben Momente betrat die Wachmannschaft das Zimmer und einer der- 
selben reichte ihm auf Verlangen ein Glas Wasser, welches er austrank und 
hierauf erklärte, er habe sich vergiftet. Vom Inspections-Oberarzte auf ein 
separirtes Krankenzimmer gebracht, gibt er auf Befragen ganz deutliche Ant- 
worten, erklärte, er habe Gift genommen, wahrscheinlich Cyankali, welches er 
auf Grund eines falschen von ihm ausgestellten Zeugnisses von einem Materia- 
listen sich zu yerscha£Fen wusste. Die Ursache sei, weil er morgen zum Kegi- 
ments-Rapport wegen unrichtiger Rechnung bestimmt sei, und er habe sich dess- 
halb ins Spital begeben, um den Leuten den Trausport seiner Leiche ins Spital 
zu ersparen. Der Inspect.- Oberarzt fand einen Mann von mittlerer Statur, star- 
kem Knochenbau, sehr entwickelter Musculatur, verabreichte sogleich ein Pulv. 
emetic. und Hess ein Inf. ipecac. 1 dr. auf 4 Unzen nebst 1 gr. tart. emet. in 
der Apotheke bestellen. Nun traten die ersten Vergiftungserscheinuugen ein, 
Es beginnt ein eigenthümliches Spiel in sämmtlichen Muskeln beiderseits des 
Körpers, der musc. biceps humeri contrahirt sich immer mehr und mehr, es be- 
kommen bald die Extensoren bald wieder die Flexoren das Obergewichf, sämmt« 
liebe 4 Extremit. gelangen mit einem Schwünge in die grösste Abductionsstel- 
lung die Masseteren ziehen den Unterkiefer an den Oberkiefer fester an, bis 
ein totaler Trismus eintritt, die Respirat. wird immer oberflächlicher, es treten 
Schling- und Erstickungskrämpfe auf, das Gesicht wird cyanotisch^ die Bulbi 
werden unbeweglich, es entwickelt sich das Bild eines Tetanus^ wie man ihn 
durch länger einwirkende Inductions-Electricität entstehen sieht. 

Dieser erste Anfall schwindet im Nu und der Kranke erhält eine 2. Dosis 
inf. ipecac, nachdem ihm bereits eine mittelst eines Trichters durch die Zahn- 
lücke an Stelle des 1. linken oberen Mahlzahnes beigebracht wurde. Nun treten 
Erscheinugen einer gesleigerten Reflexerregbarkeit auf. 

Die Erschütterungen beim Aufmachen der Zimmerthür die leiseste Berüh- 
rung der Bettdecke, das Anlehnen ans Bett, das Tasten des Pulses, das Vor- 
halten der Lichtflamme, das Ansprechen des Kranken rufen augenblicklich den 
ganzen Oyclus der Krämpfe hervor, der Kranke wird psychisch sehr aufgeregt, 
wird unwillig, schimpft über jede gestellte Frage, will nicht mehr belästigt sein 
da schon ein blosser Versuch zu sprechen mit Erstickungsgefahr bedrohe, jeder, 
Laut ihm einen unerträglichen Schlag aufs Trommelfell versetze; er äussert 
Schmerzen in allen Gliedern, bittet, ihm das Leben abzukürzen. Nach dem 
ersten Anfalle erfolgt in Vi Stunde ein zweiter^ nach 10 Minuten ein dritter, 
nun folgen die nächsten schnell nacheinander, so dass um 10 Uhr der ganze 
Körper von einem totalen Tetanus befallen ist. Der ganze Körper ist tetanisch 
erstarrt, die obem Extremitäten stehen unter einem rechten Winkel vom Stamme 
ab, die untern gestreckt, stark abducirt, dass Hinterhaupt berührt fast den Nacken, 
das cjanotische Gesicht verräth Angst und Schtrerz, die Augen starren die 
Zimmerdecke an, der Puls stark kräftig frequent^ die Respiration schwach, die 
Harnblase ist ausgedehnt, die leiseste Berührung gleicht einem Schlage. 

Die gereichten Brechmittel Chlorkalklösung, Ammoniak blieben bis jetzt 
erfolglos nur auf eine Einspritzung von Apomorphinlösung erfolgt leichtes Er- 
brechen ohne sonstigen wesentlichen Erfolg. 

Um diese Zeit circa trefl*e ich auf die erstattete Anzeige ins Spital ein; 
bestätige die Diagnose auf Stiychuiu - Vergiftung und lasse Chloroform und 
grosse Dosen Tannin innerlich verabreichen, sende gleichzeitig einen Unteroffizier 
mit einen Sicherheitswachmann zu dem Materialisten, welcher später die Bestä- 
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tiguDg desselben bringt, er habe dem Zugsführer 4 gr. Strycbnin um 50 kr. zur 
Tödtnng eines Ilnndes Terabfolgt. 

Um 12 Ubr wurde 1 Prav. -Spritze voll Morph, hydrochl. (2 gr. auf 1 D.) 
eingespritzt, die Einspritzung bis 4 Uhr alle Stunden wiederholt. 

Um 5 Uhr tritt heiliges Erbrechen ein wodurch eine flüssige mit unver- 
dauten Speiseresten untermengte dunkelbraune Masse heraus befördert wird. 

Der mittelst des Katheters entleerte Urin ist dunkelbraun, behält diese 
Farbe 3 1'age hindnrch. Nach dem Erbrechen schwinden die Krämpfe gänzlich 
der Kranke verfallt in einen ruhigen Schlaf und klagt die ersten l'age nachher 
über Mattigkeit, Abgeschlagenheit, so wie Über Schmerzen im Hticken, im 
Kreuze, den Lenden und Extremitäten, ist dabei nicht im Stande sich im Bette 
aufzuheben. In den ersten 6 Tagen war auch Stypsis vorhanden, nach und 
nach nahmen alle Erscheinungen ab und am 9, April war ausser Bückenschmerz 
nichts krankhafte; bemerkbar. Während die Besserung zusehends .vorwärts- 
schritt, kaufte sich der Kranke am 12. April in Abwesenheit des Wartperso- 
nales 4 Seidel Roth wein und trank denselben am Nachmittage aus. Am Abend 
klagte er über Halsweh, es wurde eine Angina tostillaris gefunden, die sich 
im Laufe der Nacht mit Dyspnoe verband. In der Früh wurde Olossitis com- 
binirt mit einer Inflltration der Unterkiefer- und Halsgegend constatirt. Es traten 
Erstickungsanfälle auf, die Zeichen eines acuten Glottis-Oedem, Cjanose, der Puls 
wurde äusserst beschlennigt und schwach. Es wurden Eispillen ordinirt, die 
Vorbereitungen zur Tracheotomie getroffen. Nun wurde die Bespiration aussez- 
zend und es stellten sich dieselben Krämpfe ein wie sie bei der Ver^ftung vor 
14 Tagen beobachtet worden waren. Die Extremitäten sind wieder gestreckt, 
sämmtliche Muskeln contrahirt^ jede Berührung des Kranken ruft Zuckungen her- 
vor. Vom Primar-Chirurgen Regimentsarzt Dr. Strejdek wurde nun rasch die 
Tracheotomie gemacht, das Athmen wird leichter aber die Krämpfe dauern fort, 
um erst gegen Mittag nach 5 subcnt. Inject, von Morph, hydroch, aufzuhören. 

Nach 3 Tagen nahm die Glossitis und die Infiltration am Halse ab, die 
Tracheal-Wunde ging ihrer Heilung entgegen; am 15. April konnte der Kranke 
bereits bei verstopfter Canule athmen, das Fieber hatte ganz aufgehört, vom 22. 
April an athmet er bloss Nachts durch die Canule. Mitte Mai war Patient voll- 
kommen hergestellt und wurde lebensfroh und heiter auf einen längeren Urlaub 
\n s^ine Heimat entlassen. 

Durch die gerichtlichen Erhebungen wurde constatirt, dass dem Betreffen- 
den thatsächlicb 4 gr. Strycbnin ausgefolgt worden waren. 

In der dem Vortrage folgenden Discussion bemerkt Professor Halla, dass 
es imfnerhin zweifelhaft sein kann, ob wirklich dieselbe Dosis genommen wurde, die 
der Materialist verkauft. Er erinnert in dieser Beziehung an einen Arzt, der, 
um die Kräfte und Wirkungsweisen verschiedener heroischer Mittel (darunter 
auch des Strychnins) zu studiren, dieselben fortgesetzt und in immer gröBseren 
Dosen zu sich genommen, denselben freilich auch die bekannten und znm Theil 
die von ihm selbst ermittelten Antidota folgen Hess, bis er schliesslich in einem 
heftigen Vergif^ungsfall unterlag. Dieser Mann brachte es jedenfalls von 8 — 10 
Gran von derlei Mitteln, allein hier muss man einerseits den bekannten Um- 
stand berücksichtigen, dass sich <ier Organismus an nlanche Gifte gewöhnen 
könne, anderseits die sofortige Application des Gegenmittels. Die nach 14 Tagen 
auftretende Wiederholnng der Vergiftungserscheinungen scheine ihm leichter er- 
klärt, wenn man annähme, dass wenn einmal durch irgend einen Impuls solche For- 
men von Krämpfen ausgelöst worden sind, es vielleicht später nur eines An> 
stosses bedarf, um sie wieder auszulösen. 
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Hierauf hielt Prof. Pick nachstehenden Vortrag: 

lieber Psoriasis der Schleimhäute. 

„Es gibt eine Reihe ^igenthümlicher Krankheitsprocesse an der Mund- 
schleimhaut, welche unter dem Namen der Psoriasis, Ichthyosis, Keratosis, 
Tylosis angeftihrt und insgesammt als Symptome der allgemeinen Lues bisher 
aufgefasst werden. Uebereinstimmend mit den Schleimpapeln sollen sich diese 
Krankheitserscheinungen nach der bisherigen Annahme nur durch ihren zeit- 
lichen Verlauf und die zeitliche Entwicklung von den einfachen Formen wäh- 
rend des irritativen Stadiums des Syphilis unterscheiden. Vortragender stellt 
nun auf Grund zahlreicher Beobachtungen von derartigen exquisit ausgeprägten 
Fällen, die zum Theil auch schon von anderen Autoren erhobene Anschauung 
auf, dass keineswegs alle der Syphilis angehören. 

Diese Affectionen an dqr Mundschleimhaut, besonders an den Lippen and 
dem Mundwinkel lassen hier das Epithel grauweiss, milchartig verfärbt erschei- 
nen, opalescirend, gespannt, oder auch gerunzelt, und setzen sich entweder aus 
einzelnen discreten Flecken zusammen, oder es sind grössere Strecken der art 
ergriffen, dass von einem Punkte aus in Streifform diese Verhärtung einhergeht; 
dies ist eines von den von Bildern, welches gewöhnlich mit dem Namen Pso- 
riasis mucosae belegt wird. 

Auf der Zunge ist das Bild etwas anders, hier sind die Papillae filior- 
mos bedeutend verlängert, die Zunge mehr dunkelbraun verfärbt, und zwischen 
diesen verlängerten Papillen streifenartige Formen, bei längerer Dauer die ganze 
Zunge nach allen Eichtungen durchfurcht. Am Hände treten dann bis erbsen- 
grosse grubenförmige Vertiefungen auf, mit leichter Ulceration. Diese Gruppe 
der Erscheinungen wechselt mit einem Bilde^ in welchem die Schleimhaut in 
grösserer und geringerer Ausdehnung, aber scharf umschrieben, geröthet er- 
scheint; allmälig ragt diese Stelle hervor, die Papillen wuchern über das Niveau 
nach Art von kleinea Warzdn und bedecken sich mit weisslichem Epithel. In 
der Mitte entsteht ein leichter Zerfall, und so allmälig Geschwürsbildung. Diese 
Form erscheint fast niemals an den hintern Partien des Rachens, sehr selten 
am Velum. 

Schliesslich wird noch eine dritte Form vom Vortragenden angefUhrt, die 
zumeist am harten Gaumen auftritt, charakterisirt durch reihenförmige, linsen-^ 
bis erbsengrosse weisse Flecke, von haarscharfen rothen Rändern, etwas aber 
des Niveau erheben, die auch allmäligen Zerfall und Geschwursbildung zeigen 
diese wesentlichen 3 Formen, als die am häufigsten vorkommenden, typischen,, 
bieten natürlich manche Uebergänge in einander. 

In Beziehung auf die Entwicklung müsse man unterscheiden zwischen 
jenen Formen, wo das Epithel milchweiss, trübe erscheint, und als solches durch 
lange Zeit persistirt und zwischen solchen, wo sehr rascher Zerfall eintritt. 
Aach microscopische Merkmale lassen sich erkennen. Bei den Formen mit ra- 
schem Zerfall ist immer kleinzellige Infiltration vorhanden ; die Epithelien sind 
nicht mehrfach über einander gehäuft, sondern es ist mehr ein mit Epithelien 
gemischter eitriger Belag, der sich an der Oberfläche herausbildet, es ist das- 
selbe Bild, welches durch exquisit syphilitische Plrocesse hervorgerufen wird. 

Bei der andern Form ist hingegen keine entzündliche Affection wahr 
nehmbar, blos die Epithelien mehrfach über einander geschichtet, succulenter, 
getrübt, in die Tiefe der mucosa hinein wuchernd, so dass es denn Anschein 
gewinnt^ ab wären die Papillen ebenfalls verlängert« 
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Bei jenen Formen wenn es zn raschem Zerfalle kommt, sind im Organis- 
mus noch andere exquisite Erscheinungen der Syphilis vorhanden, und findet 
man sie nur im sogenannten irritativen Stadium der Syphilis, mit breiten 
Conylomen, allgemeiner Adenitis etc. 

Bei jenen Formen hingegen, wo kein Zerfiall wahrnehmbar war konnte 
weder anamnestisch nach objectiv Syphilis nachgewiesen werden, wohl aber fan- 
den sich CompUcationen mit verschiedenen anderen Erkrankungen, besonders 
Hautkrankheiten, mit Eczema haemorrhagicum, Pruritus haemorrhagicus, Dys- 
pepsie u. s. w. 

Wichtig ist, dass eine Beihe von Beobachtungen ezistirt, von Clark, 
Marerer etc.) wo nach solchen Symptomen Epithelialcarcinome auftraten. 

Gegen den Ausdruck Psoriasis, mit dem diese Vorgänge bezeichnet wer- 
den wendet sich der Vortragende aus zweifachen Gründen. Einmal ist derselbe 
überhaupt ftlr squamöse syphilitische Processe nicht haltbar, sodann steht diese 
Krankheitsform mit der Psoriasisgenese in keinerlei Zusammenhange; ebenso 
unrichtig ist auch die Bezeichnung Keratosis, Tylosis, Jchthyosis. 

Wichtig sind diese Veränderungen am Gaumen bei Kindern, da sie für 
syphilitischer Natur gehalten werden können, wie dies Rosenberg in Moskaa 
angenommen und durch solche Kinder — die sich aber später als nicht syphi- 
litisch erwiesen Ammen angesteckt wissen wollte. 

Als zweckmässigste Eintheilung und Benennung schlägt Prof. Pick fol- 
gende vor: 

1. einfache Stomatitis chronica squamosa, 

2. die zweite Form, wenn sie deutliche Zeichen der Syphilis in Begleitung 
hat, führe den Namen Schleimpapeln ; 

3. die letzte Form den Namen Epitheliosis der Schleimhaut. 



Die Discussion Über diesen Vortrag wurde fUr die nächste Vereinssitzuog 
verschoben. 

Prof. Klebs demonstrirte hierauf als Seitenstück zu dem in der vorigen 
Sitzung vorgestellten Pftparate einen weiteren höchst exquisiten Fall yon 
Malleus (Rotz). 

Zuvor wurden von Prof. Halla einige anamnestische Daten über diesen 
Fall vorgebracht ; er betraf einen Pferdeknecht, der, wie er angab, im Stalle zu 
schlafen pflegte. Zu allererst trat eine Schwellung an der Lippen- und Nasen- 
schleimhaut auf und es bildete sich an der Innenfläche der Oberlippe ein Abs- 
cess, der barst und sodann trat vollständige Rückbildung dieser Erscheinungen 
auf. Diese Daten wurden jedoch erst nach dem Tode bekannt, im Krankenhause 
bot er die Erscheinungen eines von sehr heftigem Fieber begleiteten, acuten 
Gelenksrheumatismus, in einer etwas spätem Zeit, nach 8 Tagen trat RöthuDg 
und Suggillation der Gelenke auf es erhoben sich Blasen mit blutigem Inhalte, 
und nun wurde dis infectiöse Natur des Processes immer deutlicher. Ein Schüt- 
telfrost wurde wurde jedoch weder vom Patienten angegeben, noch auch beo- 
bachtet. Zwei Tage vor dem Tode trat Pneumonie auf, sodann Collaphus nnd Tod, 
nachdem einige Tage zuvor die Blasen an den Gelenken sich mit einem äusserst 
zähen, graugelben und gp*aurothen Eiter gefüllt hatten. 

Prof. ELlebs giebt nun eine kurze Uebersicht über das Sectionsergebniss 
de6 betreffenden Falles. Der recht kräftig gebaute Körper zeigt eine auffallend 
blasse Hautflirbung. Länge des Vorderarms bot sich eine Anschwellung dar, 
ebenso am rechten Kniegelenk, hier war die Haut in ziemlicher Ausdehnung 



119 

■ ■ * « 

zum Tbcil ihrer Epidermis beraubt tbeils mit kleinen, eine röthliche Flüssigkeit 
enthaltenden Blasen bedeckt bläulichroth gefärbt, verdickt, am Darchschnitte 
eine Beihe von kleinen, rundlichen reihenweise geordneten Abscessen darbietend, 
welche mit einem eigenthämlichen, graurothen, zähen, schleimartigen Eiter ge- 
fallt waren. Das Kniegelenk war Sitz einer Affection, die bei oberflächlicher 
Betrachtung für eine rheumatische eitrige Goiutis gelten konnte; die Flüssigkeit 
war zähe, enthielt eine Menge von bröckligen, weisslichen Massen; ausserdem 
aber befand sich in der Synovialhaut eine grosse Menge von * kleinen kaum 
stecknadelkopfgrossen Punkten und flachen Knötchen, reihenweise geordnet, wie 
in der Haut ein Befand, wie er bisher bei kotz wohl noch nicht angetro£Pen 
wurde und der hier im Kleinen die Verbreitung des Eiters in der Eichtung der 
Lymphgefässe zeigt ; jedes dieser Knötchen entspricht gewiss der Eiteranhäufung 
hinter den Klappen. Oberhalb dieser ergriffenen Partie der Haut ist eine 
Reihe von kleinern Knötchen , bemerkbar , die ganz schwach geröthete 
kleine Vorspringe bilden, die gruppenweise setzen, in Streifen nach die Längs- 
richtung des Gliedes angeordnet oder auch verzweigte Figuren darsteltend; ähn- 
lich um die Handgelenke. 

Gegen die Annahme, als handelte es sich um eine primaere Gelenksaffection 
spricht der Umstand, dass sich auch um das Handgelenk, herum bedeutende 
Knotei) und zwischen den Muskeln ausgedehnte Infiltrationen finden, während 
des Gelenk selbst hier vollständig frei war, es scheint also hier die Periarthritis 
der Arthritis voranzugehen^ und dürfte das sowohl als auch die Schmerzhaftig- 
keit der Muskeln als diagnostisches Hilfsmittel Verwerthung finden. 

Von den Innern Organen waren hier bloss die Lungen wesentlich verändert ; 
sie zeigten in beiden untern Lappen ebenso im rechten Mittellappen und im 
hinteren unteren Theil des rechten Oberlappens eine eigenthnmliche Form von 
pneumonischer Infiltration : Es war hier nicht die rothe oder gelbliche Farbe 
wie bei den gewöhnlichen croupöseh Pneumonien, sondern es war ein schmutzi- 
ges Graubraun oder Braunroth ; in diesen Partieen eine Menge von gelben käsi- 
gen Herden, alle von ziemlich gleicher Grösse mit kleinen höckrigen Hervorraguugen 
von schmutziggelber Färbung. 

Zur Differentaldiagnose von Tuberculose ist zu erwähnen , das Freibleiben 
der Spitzen der Lungen; ferner dass die käsigen Herde sicli nur da fanden wo 
Hepatisation war und überall im C^ntrum, wie in der Peripherie dieselbe Be- 
schaffenheit zeigen*, sie sind wohl als die älteren Bildungen aufzufassen, die 
sich um die Bronchialzweige herum entwickelten. 

Der Elter erweist sich bei microscopischer Betrachtung als bestehend aus 
Fetttröpfchen, körnigen Zerfallsprodukten, ferner werden darin auch rothe Blut- 
körperchen und weisse Blutkörperchen gesehen. 



Nachtrag zur 4. Sitzung am 5. Februar 1875. Dr. Schenkl's in Nr. 24 

nicht mitgetheilter Vortrag hatte zum Gegenstande Streatfields Cöreljse. 
Gestüzt auf 30 Fälle, in welchen diese Operation geübt wurde, suchte der Redner 
die günstige Wirkung derselben auf die Hemmung des Pupillenspieles, der Ac- 
comodationsthätigkeit, auf die Herabsetzung der Sechschärfe, aufEntopsis, Heme- 
ralopie, Ciliameuralgien, auf sympathisch auftretende mangelhafte Ausdauer des 
zweiten noch etwa gesunden Auges, wie solche aus dem Bestände von hinteren 
STnedrien resultirt, klar zu legen und zeigte, in welcher Weise dieselbe auch 
gewissen Folgeznständen vorzubeugen im Stande sei. 
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Weitere Anseinandersetzungen galten dem Beweise, dass die Coreijse durcli 
die Iridectomie nicht entbehrlich gemacht werden könne^ indem sie gans be- 
stimmte tndicationen zu erfüllen im Stande sei, die die Iridectomie nner- 
fbllt lasse. 



Mittheilangen von auswärtigen Vereinen« 

Vom, Verehre der Aerxte in Krain. 

(Bericht Aber die Sitzung am 24. ▼. M.) 

Gegenwärtig waren 19 Mitglieder. 

Nach Verlesung und Genehmigung des letzten Sitzungsprotokolles theilt 
Obmann Dr. Schiffer ein Dankschreiben des jüngst zum auswärtigen Mitgliede 
ernannten Professor Dr. v. Ritter in Prag mit, dann habe Dr. Lewjr seine 
Broschüre „Die Arbeitszeit in den Fabriken u. s. w. eingesendet. 

Hiemach wurde zu den wissenschaftlichen Vorträgen geschritten, u. z, trug: 

1. Primararzt Dr. Bleiweis über einen interessanten Fall von hartnäk- 
kiger, d. i. fünfwöchentlicher Stuhlverstopfung infolge Lähmung des Darmkanales 
vor, insbesondere bot die Section sehr viele wichtige Momente dar. Dieser Fall 
wird in den „Memorabilien'' veröffentlicht. 

2. Dr. Dr£ demonstrirte eine äusserst seltene köpf- und händelose Mis- 
geburt — Acephalus — ; dieselbe, ein Zwillingskind, stellt einen 470 Gr. schwe- 
reu, eiförmigen Fleischklumpen von 18 Cent. Länge dar; vom Kopfe ist keine 
Spur vorhanden ; von den oberen Extremitäten lassen sich bei einiger Phantasie 
die Schulterhöhen erkennen. An der durch den abgehenden Nabelstrang erkenn- 
baren vorderen Fläche sind am oberen Viertel deutlich Haare ersichtlich; am 
unteren Ende sind die beiden eigenthümlich mit einander verschmolzenen Füsse, 
von einer anderen physiologischen Oefinung sonst nirgends eine Spur. 

3. Hiemach begann das Referat über die ärztliche Honorartaxe. Nach- 
dem Beferent Professor Dr. Valenta in Kürze den Gang der diesbezüglichen 
Comit^verhandlungen mitgetheiit, erwähnt er» dass das Oomit6 es für gut und 
zweckdienlich hielt, sämmtliche hiesigen militärärztlichen Collegen, indem 
dieselben sich fast durchwegs mit Privatpraxis beschäftigen, zur Theilnahme um- 
somebr einzuladen, als sich die Militärärzte in anderen Orten, wie Prag — der 
dortige Oberstabsarzt Dr. Bernstein ist Präsident des ärztlichen Vereines — , 
Czemowitz, Salzburg, EJagenfurt u. s. w. an den ärztlichen Vereinen beziehungs- 
weise an deren Angelegenheiten eifrigst betheiligen; — leider sei hier ein Ab- 
sagebrief erfolgt, welcher darin gipfelt, dass die hiesigen Militärärzte ab Mit- 
glieder des ärzüichen Offiziercorps an derartigen Fragen keinen activen 
Antheil nehmen können. 

Referent erwähnte weiter, dass, seitdem unser Verein die Behandlung der 
Honorarlrage beschlossen, fast von allen ärztlichen Vereinen Oesterreichs dies- 
bezügliche Beschlüsse gefast wurden und dass insbesondere die Beschlüsse des 
steiermärkischen ärztlichen Vereines dem Comiti als die humanste und mit 
wenigen Abänderungen unseren hiesigen Verhältnissen am entsprechendsten er- 
schienen, daher auch selbe als Basis des Referenten angenommen wurden. Befe- 
rent meint, man möge sich keinen Illusionen hingeben, dass alles beschlossene 
liuch gleich in Fleisch und Blut des bis nun gegenüber den Aerzten nur Gnaden 
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austheilenden Pablicoms dringen werde ; es handle sich vorerst nur darum, dass 
das Publicam Überhaupt höre and wisse, dass es verpflichtet sei, den Arzt für 
seine Mühe zu zahlen. 

Nach einer langen Debatte, an der sich insbesondere die Herren Vereins- 
mitglieder Dr. Eisl, Dr. Bleiweis jun., Dr. Kappler, Dr. Keesbacber, Dr. Drö, 
Dr. hinter, Dr. Schiffer und Dr. S. v. Stöckl betheiligten, wurde der bereits 
veröffentlichte Tarif*) angenommen. 

Insbesondere war es die allgemeine Ansicht der Anwesenden, dass jeden- 
falls bestimmte Minimaltaxen als Norm festgestellt werden müssten, ohne 
jedoch der Humanität in irgend einer Richtung Schranken zu setzen, dass 
es nfthmlich jedem Arzte überlassen bleiben solle, aus Humanitätsrücksichten in 
berücksichtigungswürdigen Fällen eine Ermässigung, ja den gänzlichen Erlass 
des Honorars zu gestatten. 

Wichtig erschien femer die Feststellung des gleichen Honorars bei 
Consilien für den Consiliarius und den Hausarzt, da der letztere dabei jeden- 
falls der geplagtere ist und sehr viel Zeit hiedurch verliere. 

Dann musste auch gegenüber den Assecuranz-Gesells^haften in 
gewisser Richtung Front gemacht werden. Im Interesse der Hausärzte, welche 
durch Ausstellung eines wahrheitsgemässen ungünstigen Aufnahmszeugnisses ris- 
kirea, für die Bagatelle von 1 bis 5 fl. ihre Clienten zu verlieren, wurde be- 
schlossen, dass die Hausärzte in der Regel die Ausfüllung der Zeugnisse über 
ihre Clienten abweisen sollten. Endlich haben die Assecuranzgesellschaften sehr 
oh die une ntgeltliche oder kaum nennenswerth taxirte Ausfüllung der Frage- 
bögen über Verstorbene von dem Ordinarius verlangt, daher es zweckmässig 
erschien, di^shezüglich auch eine Minimaltaxe von 3 fl. festzustellen und unter 



*) Aerztliche Honorartaxe. 

Infolge Vereinsbeschlu^seB vom 24. Februar 1875. I. Als Minimaltaze gilt fOr jede 
Tagesvisite, i. e. von 6 Uhr frOb bis 9 Uhr Abends l Gulden, für jede Nacbtrisite 2 Gulden- 
2. Jeder Ruf eines Arztes, sobald «iorselbe diesem nachsekommen ist, muss als geschehener 
Besuch pionorirti werden. 3. Im allgemeinen wird der ^V^rth einer im Interesse des Erimken 
verwendeten Stande bei Tag mit 8 fl., bei Nacht mit 6 fl. angesetzt. 4. Ein einzelnes Con- 
silium ist mit 5 fl. zu bonoriren, weitere Gonsiliarbesncbe mit je 2 fl., und zwar beiden, 
i. e. dem Consiliarius nnd Ordinarias ganz gleich. 6. FOr gewöhnliche Hausordinationen 
zur angekOndigten Ordinat ionsstunde beträgt die Minimaltaxe 60 Kreuzer, d. Die jeweilige 
Bestimmung der Höhe des Honorars fOr Operationen jedweder Art steht dem firmessen des 
Arzteg frei. 7. Briefliche Consultationen sind mit mindestens 2 fl. zu honoriren. 8. Für 
einfache private Krankheits- oder Gesundheitszeugnisse beträgt die Taxe 2 fl. 9. Gutach- 
ten sind vom S fl. aufwärts zu honoriren. 10. An den Hansarzt zur Ausfüllung gerichtete 
Fragebögen der Ve^icherungs gesellschaften behufs Aufiiahme von Lebensversichemngswar- 
bem sind grundsätzlich von demselben zurttckzuweiseo. 11* Die Ausfüllung von Fragebö- 
gen der Versicherungsgesellschaften beim Ableben von Versicherten wird vom Hausarzte 
nur dann vollzogen, wenn sie ihm von der Gesellschaft unndttelbar zugeschickt und mit 
einem Honorare von mindestens 8 fl. belegt werden. 12. Jahrespauschaiien und Besuche 
ausser dem Domicile des ordinirenden Arztes sind Gegep^tand emes gegenseitigen Priv^Lt- 
Obereinkommens. 18. Dem Ermessen des Arztes bleibt es flberla&sen, nach jeder vollen- 
deten Cur seine Honorarrechnn ng einzusenden, nach Ablauf des Jahres sind jedoch prin- 
ciBiell • Honorarrechnungen einzusenden. 14. Aach Ablauf des L Quartals des neuen Ge- 
scnäfisjahres unbeglichene Honorarforderungen sind von einem fOr den Verein aufgestellten 
Advocaten einzubringen. 15 Jeder Arzt ist berechtigt, aus Humanit&tsrücksichten in be- 
racksichtigungswürdigen Fällen eine Ermässigung, ja einen gänzlichen Erlass des Honorars 
eintreten za lassen. 16 Diese Beschlösse treten mit l. März 1876 in Wirksamkeit und die 
Vereisainitglieder verpflichten sich, dieselben in ihrer Praxis durchzufahren. 

Der Verein der Aerzte in Erain zu Laibach» 



122 

eiaem von diesen Beschlüssen die Assecaranzgesellachaften in Kenntnisa zu 
setzen. 

Endlich erschien es^ dem Grundsätze „Zeit ist Geld** entsprechend, wichtig, 
för einen gewissen, im Interesse des Ejranken verwendeten Zeitverlust auch 
einen bestimmten Zeitwerth anzusprechen. 

Nicht minder wurde beschlossen, gleich den Advocaten und Notaren Hono- 
rarnoten principiell einzuführen. Es wurde der Umstand erwähnt, dass das 
Publicum bisher daran in vielen Fällen Anstand nahm, während es diesen Usus 
bei Advocaten als ganz natürlich hinnahm, als ob die Aerzte nicht ebenso ein 
Recht hätten, für ihre Müheleistungen eine Entlohnung auszusprechen. Es wird 
auch in dieser Beziehung jeder humane Arzt die rechte Mitte zu treffen wissen. 



V&m Verei/ne der Aerzte Kärntens. 

Aus dem Jahresberichte pro 1874. 

Die Anzahl der Mitglieder 54 (26 in und 28 ausser Klagenfurt) blieb sich 
gleich wie im Vorjahre. 

Es fanden im Laufe des Jahres 9 Monatsversammlnngen sowie eine ordent- 
liche uud eine ausserordentliche Hauptversammlung statt. 

Von den in den Versammlungen gehaltenen wissenschaftlichen Vorträgen 
wollen wir besonders hervorheben: Einen von Dr. Bischof reiter „Üiber Staub- 
inhalationskrankheiten,^* Zwei von Dr. A.' Hussa „Ueber die Wundbehandlung 
mittelst der Irrigationsmethode mit Demonstrirung einer Schussverletzung** und 
Ueber eine Schuss Verletzung mit tödtlichem Ausgange,^* einen vou Dr. Krassnig,, 
„Geburtshilfliche Mittheilungeh" und zwei von Dr. Meusburger „Versuchsreihen 
über Behandlung der Melancholie mit Amylnitrif und ,,Ueber Thermometrie bei 
Abdominaltyphus und über Typhus levissimus." 

Im Bereiche der öffentlichen Gesundheitspflege beschäftigte den Verein 
neben einem Memorandum an die h. Regierung bezüglich der vielen sieh in 
Kärnten durch Getreide- und Kukuruzrüffel-Maschinen ereignenden Unglücks- 
fälle und deren Verhütung, vor Allem die damals herrschende Blatternepidemie, 
und, angeregt durch die bei der Revaccination von Soldaten in Ossiach eingetre- 
tenen UnglücküfÜUe, die Impffrage, Punkte, die sich auf der Tagesordnang von 
fast der Hälfte der Versammlungen wiederfinden. 

In dieser Frage hat der Verein auch seine schönsten diesjährigen Erfolge 
nach Aussen hin errungen. Das diesbezügliche Memorandum an 8r. Excellenz 
den Herren Statthalter, welches allen uns bekannten ärztlichen Vereinen Oester- 
reichs zugeschickt wurde, war die Veranlassung, dass diese Frage im nieder- 
österreichischen Landessanitätsrathe, im Vereine der Aerzte in Reichenberg und 
Umgebung und im ärztlichen Vereine in Salzburg ebenfalls lebhaft erörtert wurde. 

Was aber für uns am Wichtigsten ist, ist der Umstand, dass auch von Seite 
der h. Regierung und des Landtages unsere dort ausgesprochenen Wünsche fast 
ganz erfüllt wurden. Gleichzeitig mit dieser Angelegenheit hat der Verein auch 
die Regierung ersucht, sie möge bei Erkrankungen an Varicella dieselben sani- 
tätspolizeilichen Vorsichtsmassregeln anordnen, wie bei Variola. 

Auf dasselbe Gebiet gehören dann noch die Schritte, die der Verein auf 
Antrag des Dr. Rabitsch nach dem Vorgange des Vereines der Aerzte in Thü- 
ringen zur Anbahnung einer Morbilitätsstatistik für Kärnten gethan hat. Der 
an alle Aerzte und Wundärzte des Landes ergangenen Einladung zur Mitwirkung 
haben bis jetzt bereits 38 Aerzte und 46 Wundärzte, also 84 von den 148 über* 
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hatipt in Kärnten wohnenden Herren Folge gegeben? und es darf hier wohl die 
Hoffnung ausgesprochen werden, dass im Laufe der Zeit sich noch Mancher die* 
sem für die. Gesundheitspflege in unserem Heimatslande gewiss sehr wichtigen 
Werke anschliessen werde. 

Die Dehatte über die Morbiliätsstatistik gab weiter die Veranlassung zu 
einer Petition an die Regierung, in welcher sie ersucht wurde, dem Vereine bei 
eventuellen Berathungen den Sanitätshauptbericht ftlr Kärnten sowie die Schluss- 
epidemieberichte behufb Einsichtsnahme zur Verfügung vn, stellen und den Verein 
allmonatlich über den Stand etwaige Epidemien in Kenntniss zu setzen. Ser. 
Excellenz der Herr Statthalter hat nun auch dem Obmanne, als dieser ihm die 
betreffende Petition überreichte, das bereitwilligste Entgegenkommen von Seite 
der Regierung in solchen Fragen versprochen. 

Als die Regierungsvorlage über die Regelung des Gemeindesanitätsdienstes 
im Landtage eingebracht wurde, hat sich der Verein für verpflichtet gehalten, 
seine diesbezüglichen Ansichten und Wünsche dem h. Landtage ebenfalls in einer 
Petition voi^ulegen , während eine weitere Standesangelegenheit , die Petition 
des Vorbereitungsausschusses für den Österreichischen Aerzte- Vereinstag an|das h. 
Ministerium und das Abgeordnetenhaus „über die Errichtung gesetzlich anner> 
kännter ärztlicher Vertretungskörper" auch unserem Vereine die Anregung zu 
ähnlichen Petitionen an das Ministerium und den Reichsrath gab. 

Der letzten Hauptversammlung lag dann noch' eine Zuschrift des Wiener 
mediz. Docierencollegiums zur Berathung und Beschlussfassung vor, worin der 
Verein aufgefordert wurde, ein» Petition an den Reichsrath abzusenden^ des In- 
halts: es möge 1. der gesetzliche Berufszwang für die Aerzte aufgehoben werden; 
es sollen 2. Honorarstreitigkeiten von Aerzten entschieden werden, welche aus 
den Doctorencollegien oder wo solche nicht existiren aus ärztlichen Vereinen 
oder den hervorragendsten Aerzten des Landes gewählt werden; das Ministerium 
des Jnnem solle 3. Aerzte besolden , welche zu Folge dieser Anstellung zur 
Hilfeleistung bei TJngl ücksfallen etc. verpflichtet sind und das Handelsministerium 
solle 4. die Geschäftsbücher der Aerzte denen der Handelswelt gleichstellen. 
Der Verein hat jedoch nach dem Ausschussantrage es abgelehnt, dieser Auffor- 
derung nachzukommen, da ein Theil dieser Punkte ohnedies bereits in unserer 
oben erwähnten Petition enthalten ist, während der übrige Theil Aufgabe des 
nächsten österr. Aerztevereinstages bildet 

Bei der in derselben Hauptversammlung vorgenommenen Neuwahl des 
Ausschusses wurden gewählt: Dr. A. Hussa zum Obmann, Reg. -Arzt Dr. 
Wanner zum Stellvertreter, und die Doctoren J. Ritter von Josch, F. Schneider 
Oberstabsarzt in Pension und F. Wittmann zu Ausschüssen. 

Die Doctoren Baron Aichlburg und Pfandl wurden zu Rechnungsrevisoren 
wiedergewählt. 



Literarischer Anzeiger. 

JEl/fi Kautel über conserviitive Chirvn/^gie. neuartiger Apparat 

zur Behandlung von complicirten Krankheiten und anderen schweren 
Verletzungen der unteren Extremität, (vom Fusse bis zum untern Drittel 
des Oberschenkels von Dr. Sehen er in Spaa, gewidmet den Landärzten, 
1874. Angezeigt von (Dr. Hlavaö Edl. v. Rechtwall.) 
In dieser 108 Seiten langen mit 3 Abbildungen des fraglichen Appara- 
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tes versebenen Abhandlung, bespricht der Verfasser zunächst im Allgemeinen, 
die Verbände bei complieirten Fracturen und schweren Verletzungen der un- 
teren Extremität, erwähnt speciell den amorocina noviblen Sentin'schen Ver- 
band sowie den Wattirten Papp-Verband von Dr. Burggraeve und erklärt selbe 
zwar ausgezeichnet bei einfachen oder leicht complieirten Fracturen, unbedingt 
ungenügend ja schädlich sogar, bei scliweren Complicationen. 

Es begründet seinen Ausspruch dadurch dass er anführt, dass das bei 
ausgebreiteten Complicationen nothwendigerweise anzulegende s. g. Fenster 
am Verbände, demselben seine Festigkeit nimmt, indem der als Brücke nun- 
mehr zwischen der oberen und unteren Hälfte des Verbandes wirkende Theil 
zu schmal ist, als dass er die nöthige Festigkeit beibehalten könnte, ander- 
seits durch die Umschläge erweicht, durch den abfliessenden Eiter vollgesogen 
wird und somit direct schädlich wirkt, um somehr als auch noch durch 
deo Rand des Fensters stärkere und zwar rapide Stauung in der Girculation 
der offen gehaltenen Stelle bedingt ward. 

Bei complieirten Fracturen ist eine Immobilisirung, um jede weitere 
Verletzung durch die Bruchstücke und dem Eintritt einen hochgradigen re- 
activen Entzündung zu verhindern, unbedingt nothwendig, ebenso uothwendig 
ist es aber, dass man eine klare offene Einsicht auf die verletzte Stelle bei- 
behalten, dass die Anwendung von Umschlägen etc. der Irrigation u. s. w. 
dabei möglich sei und dass der Eiter frei abfliessen könne. 

Alle diese Vortheile vermis^ nach dem Ausspruche des Erfinders sein 
Apparat, der dabei einfach ist. auf jedem Dorfe leicht zu beschaffen und bei 
schwer complieirten Fracturen direct lebensrettend wirken soll. 

£r besteht aus 3 gleichen hökernen 7— 7Vs Cbm. breiten, 1 Cbm, dicken 
Schienen, deren Länge je nach dem Sitze der Verletzung verschieden seiu 
kann, immer aber um Vs ihren ganzen Länge die verletzte Stelle über- 
ragen muss. 

Die Enden sind abgerundet, und das eine bei allen dreien, 8 — 9 Cbm. 
vom Endrande entfernt mit einem länglich viereckigen Querspalte versehen, 
durch welche die 3 entsprechenden Arme des weiters zu besprechenden 
Fusskreuzes hindurch gesteckt werden. 

Die zwei seitlichen Schienen sind ganz gleich, die 3. untere hat iVs 
Cbm. von der Querspalte entfernt eine ovale, SVs Cbm. lange 6Vs Cbm. breite 
Oeffnufivg zur Aufnahme der Jauche. Zwei 4^/« Cbm. breite, 27—29 Cbm. lange, 
1 Cbm. dicke Holzbi'etterchen werden so in Kreuzform zusammengefügt, dass 
der untere Theil des senkrechten Kreuztheiles länger als der obere ist Ihre 
Enden mit Ausnahme desjenigen des letzteren, sind abgerundet und niOssen 
g^nau durch die beschriebenen Querspalten der 3 Schienen hindurchgeben, 
dabei haben die beiden Querarmen, so wie der untere senkrechte des Kreu- 
zes, von centimeter zu centimeter in ihrer Mitte kleine Löcher zum Hinein- 
stecken von Holzstiften, um ein Auseinanderzweichen des zusammengefügten 
Ganzen zu verhindern. 

Dadurch dass man an der unteren senkrechten Hefte des Ereuztheiles 
höher oder tiefer den Holzstift einstellt, wird die untere Schiene eine mehr 
weniger schiefe Ebene darstellen. 

Hat man es mit einer complieirten Fractur z. B. in der Mitte des Un- 
terschenkels zu thun, so wird nach vorausgegangener Reposition und Crap- 
tation der Bruchstücke den Burggraevische wattirte Pappverband angelegt, 
jedoch lässt man je nach der Grösse . der GompUcation und äusseren Ver- 
letzung eine mehr weniger breite Steile im ganzen Umfange frei, so dasa man 



125 

es i&it einer oberen und mit einer unteren Hälfte des Verbandes zu thun 
hat, zwischen welchen die fracturirte oder an sonsten verletzte Stelle zu 
liegen kommt Nun wird die so verbundene Extremität in den beschriebenen 
Apparat hinein gelegt, der Fuss an das Fusskreuz mit einer Binde befestiget, 
wodurch eine leichte Extension ermöglichet wird und sodann mittelst zweier 
Riemen, der eine am unteren, der andere im oberen Drittel um das Gtinze 
gelegt, befestigt. Beim Verbandstücke- Wechseln wird abwechselnd immer nur 
eine, nie beide Seiten-Schienen zugleich, abgehoben. 

Nun folgt die Beschreibung einzelner unter Anwendung dieses Appa* 
rates geheilten Fälle, und zwar: 

1. einer Gomminutiv Fractur der tibia, 

2. einer penetrirenden Kniegelenkswunde 

3. einer complicirten Fractur beider Untersehenkelknochen im un- 
teren Drittel 

4. einer gleichen Verletzung, 

5* einer Doi^lfractur der patella mit heftiger Golenks-Entzündung 

6. einer Commintitivfractur des rechten Unterschenkels mit ausgebreiteter 
Zerreissung der Weichtfaeile, 

7. einer ähnlichen Verletzung 

Es folgt nun zum Schlüsse noch ein Schreiben das Hr. Dr. Burggraeve 
in Gand, worin auch dieser den Apparat als sehr practisch erklärt 

IVenn gleich die ganze Abhandlung in etwas zu grellen, vielleicht dem 
französischen Elemente eieenen Tone gehalten ist, und sieh dabei eine voll- 
ständige Ignorlrung der in den deutschen Ländern gebräuchlicheren neueren 
Verbandmetboden bei complicirten Knochenbrüchen, ob absichtlich oder nicht 
darin kundgibt, so lässt sich nicht läugnen dass der Apparat ganz gut und 
practisch ist Bei Fracturen mit bedeutender Verschiebung und Verkürzung 
aber wird er nicht genügen, da die mit diesem Apparate in Verbindung zu 
bringende Extension, eine unzulängliche ist 

Geradezu orginell ist der Verband auch nicht, da die alten Beinladen, 
der Ungek*8che Verband, mein im J. 1863 in Nr. 8 der militärärztlichen Zeitung 
veröffentlichter Beinbruchapparat für Feldzüge und yiele andere Aehnlich- 
keit mit diesem Apparate besitzen. 



1. StaHstisches Handbüchlein der k. Haujptstadt Prag für das Jahr 1871. 

2. Dasselbe für 1872 und 1873. Prag 1874. Besprpchen von Dr. Popper. 

Wetindie Statistik nichts Anderes ist, als die durch Zahfeuoder Gurvcn 
ausgedrückte Wahrheit, so haben wir Prager jedenfells recht lange darauf 
warteii müssen, über unsere Bevölkerungs-, Wo'iuungs- und manche andere 
Gemeinde- Verhältnisse die Wahrheit zu erfahren. Dass diess seit 1872 ge- 
schieht, danken wir der städt statistischen Commission, wie dem Bureau- 
leiter Herrn Erben, die durch Herausgabe einer Statisiik von Prag (Band I) 
und in den folgenden Jahren, durch Veröffentlichung der hier angezeigten 
Handbdchlein, ein wichtig(fs und reichhaltiges Material der wissenschaftlichen 
Benützung zugänglich gemacht haben. Beschränken wir uns hier auf die 
Würdigung der letzgenannien Werk eben, so ist zunächst von unseren\ ärzt- 
lichem Stondpunkte aus hervorzuheben, dass die medicinische Statistik in 
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beiden Publicatiooen in einer keineswegs stiefmfitterlicben Weise bedacht wor- 
den ist, indem die hierhergehörigen Mittheilungen und Tabellen, über die 
Hälfte der Seitenzahl in Anspruch nehmen; auch kann bezüglich des Werthes 
dieser Nachweisungen gleich hinzugefügt werden, dass die Darstellung des 
Bevölkerungswechsels im Allgemeinen und die der Wohnungs- nnd Sterblich- 
keitsverhältnisse Im Besonderen dem fleissigeu Redacteur zum Lobeunddem 
ärztlichen Lesepublicum zur Quelle vielfacher Belehrung gereichen. Als künf- 
tige Ergänzungen wurden die räumliche Verbreitung der Sterblichkeit nacii 
Stadttheilen und Häusern, namentlich auch die räumliche Verbreitung yon 
Epidemien, als wünschenswerthe Darstellungsgegenstände zu bezeichnen sein. 
Sehr ausführlich und darum dankenswerth ist die Bearbeitung der Todesur- 
sachen (1872) und ihre Betrachtung nach Krankheitsgruppen, während eine 
ähnliche Uebersicht für 1873, wie es scheint dem Bearbeiter zusammenge- 
strichen worden ist. Allerdings haben jene Angaben, wegen der ünverlass- 
lichkelt der bisherigen Todtenscheine nur bedingten WerÜi, doch erhält man 
dadurch eine mindestens annähernde Einsicht in das Auftresen von Epidemien 
und eine beiläufige Schätzung ihres Antheils an der Gesammtsterblicfakeit 
Hoffentlich wird es übrigens mit den Angaben der Sterbezettel bald besser 
bestellt sein, wenn das aus den Commissionsberathungen des deutschen und 
böhmischen ärztlichen Vereines hervorgegangene Formular, das sammt dem 
vom Schreiber dieser Zeilen verfassten Motivenberichte, eben dem Stadtrathe 
vorliegt, die behördliche Genehmigung erhalten sollte. 

Bei Besprechung der Sterbeverhältnisse, ist noch der Versuch hervor- 
zuheben die Sterbeziffer durch Ausscheidung der nicht ansässig gewesenen 
Verstorbeneu herabzumindern, da in der That die Zuwächse welche unsere 
Spitäler aus fremden Gemeinden erhalten, die Mortalität Prags etwas grösser 
erscheinen lassen, als sie in Wirklichkeit ist. Dabei darf jedoch nicht ver- 
schwiegen werden, dass der Begriff der Fremdorte selbst auf die Prager Vor- 
städte und das innerhalb der Stadtmauern gelegene Wyschehrad ausgedehnt 
worden ist und dadurch mindestens jene Personen, die tbatsächlich in Prag 
leben und erkranken und sich bloss Nachts über auswärts aufhalten, auf 
fremde Rechnung kommen. Auch die Auflheilung der Verstorbenen des Ge- 
bärhauses in Prager und Ortsfremde findet Ref. kaum begründet; denn ganz 
abgesehen, dass auch die letzteren wochenlang vor der Entbindung in der 
Anstalt verpflegt werden, sind die meisten Verstorbenen dieses Hauses dem 
Kindbettfieber erlegen, das sie wohl schwerlich mitgebracht, sondern erst in 
der Prager Gebäranstalt acquirirt haben. 

Natürlich sind dann auch die weiblichen Verstorbenen des allgemeinen 
Krankenhauses „ unbekannter Provenienz* als aus dem Gebärhause Transfe- 
rirte, ebenfalls auf Prager Rechnung zu setzen. 

In wie ferne übrigens die verbesserte Sterbeziffer von 3*77 auf 100 Ein- 
wohner geeignet ist, jene Genugthuung hervorzurufen, welche die städtische 
Commission im Vorworte zu dem Handbuche auf 1872 und 1873 äussert, ist 
weder an sich betrachtet, noch im Vergleiche zu den (obendrein meist un- 
corrigirten) Sterbeprocenten anderer volkreicher Städte, einzusehen ; vielmehr 
gemahnt uns diese Ziffer, dass recht vieles faul sei im Staate Dänemark, wie 
ich das auch in einer vorläufigen Arbeit (Medicinische Topographie v. Prag, 
in Prager Viertelsjahrschrift, Band 121 und 122) vielfach gezeigt habe. 
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Monats-Berichte vom pathologisch-anatomischen Institute 

pro Januar, Februar und März 1876. 
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A) Localkrankheiteu 

B) Aligemeine Krankheiten nicht infectiöser Natur: 

1. Marasmus 

2. Debilitas congenita 

3. Atrophia 

C) Allgemeine Infectionskrankheiten : 

1. Tuberculosis 

2. Typhus abdom 

8. Dysenterie 

4. Meningitis cerebro-spinal 

6. Septikaemia 

a) traumatica 

h) puerperalis 

6. Sypbilis 

7. Hämophilia mycot, * . 

8. Rotz 

9. Scarlatina 

10' Osteomyelitis 

D) Todtgebome 
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Personalien, Correspondenzen und Vermischtes. 



a) im Civile: 

Auszeichnungen: Dem Herrn Med. Dr. Johann Ott, Physicus de» Taub- 
gtummeninsUtutts in Prag wurde das Ritterkreuz des Franz-Josephs-Ordens, - dem Hrn. 
Med. Dr. Gustav Kukula, Hausarzt der Mäanerr-Strafanstalt in Kartbaus das goldene Ver- 
dienstkreuz mit der B[rone verliehen. 

Ernennung: Der Professor der medicin. Klinik an der ehirurg. Lehranstalt in 
Olmllts, Herr Dr. Wilhelm Pissiing wurde zum Director des k. k. allg. Krankenhauses 
in Prag ernannt. 

Für. die Directionsleitung der königl. böhm. Landes-, Gebftr- und Findelanstalt sind 
Seitens des Landesausschusses (£rl. vom 17. M&rz) als jährliche Remuneration 1000 
Gulden ausgesetzt und die vier Fachprofessoren dieser Anstalten eingeladen worden ihre 
bezüglichen Eingaben einzubringen. Die Wahl des H. Landesausschusses traf Herrn Prof. 
Ritter von Weber, 

Ausschreibungen. K. k. Bezirksarztstelle im Sanitäts- Rayon : Tabor IX. Rang- 
classe. Gesuche bis 25. April bei der Statthalterei. 

Todes falle: Am 14. Mi(rz: Med. und Ghir. Dr. August Lavante k. k. Be- 
zirksarzt, Ritter des Franz- Josephs 'Ordens und Inhaber der k, Kriegsmedaille im 57. Le- 
bensjahre. Der Verblichene war bereits im Jahre 1849 als Kreiswundarzt, welche Stelle 
auch sein Vater bekleidet hat nach Tabor gekommen, rückte ^p&ter zum Kreisphysikus 
yor blieb auch bei der jüngsten Reform der kais. Sanitätsbeamten als Bezirksarzt in Tabor 
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und wurde endlich im jJaiuie 1872 zur provisoriscbeii Vörselioog der Am^gesca&fte des 
Sanitätsreferenten bei aer k. k. staUhälterei berufen. Schon in dieser Zeit machte sich 
aber das Leiden geltend, welches bei dem sonst so kräftig, ja blohend aussehenden Manne 
von den Wenigstenj vermnthet worden wäre und leider auch früher als man dachte seinen 
Tod herbeifahxte. Nach kurzer Zeit der Supplirung musste es Leyante fahlen, dass seine 
physische Erat't nicht ausreiche die Anstrengungen des Dienstes eines Statthaltereiratfaes- 
und banitätsreferenten zu tragen, ohne den Ausgang seines Leidens zu beschleunigeü. 
Diese ehrenvolle Berufung zeigt schon an sich, dass L. in der That ein eifriger und ge- 
wandter Sauitätsbeamte war; er war aber auch als Arzt und Gonsiiiarius äusserst gesucht, 
und beliebt. ^ Was uns anbelangt, so beklagen wir vor Allem den schmerzlichen 
Verlust eines biederen, liebenswürdigen Collegen, dessen Antheil an Allem, was die Inter- 
essen des ärztlichen Standes sowohl, als jene des einzelnen Collegen anbetraf, nie erkal- 
tete; der auch seine Gesinnung inmitten schwieriger Zeiten und Verhältnisse immer treu 
bewahrte, und kein Opfer scheute dieselbe — wie z. B. bei der Decans wählen der vergan- 
genen Jahre durch die That zu beweisen. £r hinterliess ausser den traurenden Witwe 
(geborenen Bitter Banner von Artha) eine bereits verehelichte Tochter. Wer ihn kannte, 
der wird ihm, von welchem Keiner Uebles erfuhr oder gekränkt wurde ein liebevolles una 
ehrendes Andenken bewahren 1 

2. Am 16. März. Med. und Ghir. Dr. Joseph Ruda, Bibliothekar des böhmischen 
Museums, im Alter von 68 Jahren (prom. Prag 18Ö4). 

8. £in vor zwei Monaten stattgefundener Todesfall wurde uns nachträglieh und ohne 
Angabe dos genauen Datums, gemeldet, und betrifft den Domainenarzt Herrn Dr. Joseph 
Tr^er in Haid, promovirt in Wien lb66. 

4. In Egg (Tirol) starb am 29. März nach läi^erer. schmerzlicher Krankheit an 
Kudocarditis, Dr. Joseph Anton Bär im 42. Jahre. Der Verstorbene, ein Bruder des 
Bregehzer k. k« Bezirksarztes Dr. Jodok Bär (seiner Zeit Assistenten der cbirurg, Klinik 
in Prai^} und gleich diesem ein bei uns allen in werthem Andenken stehender College, 
wer seit vier Jiüiren Gemeindeär^t in Egg, und der rahreude Kachruf, der ihm von dieser 
Seite in den Localblättern gemdmet wurde, zeigt, dass er nicht bloss als Arzt allgemeine 
Anerkennung, sondern aucn seines Charakters wegew warme Anhänglichkeit gefunden habe. 

Anlässlich des dritt angefahrten Todesfalles können wir nicht umhin unsere Bitte 
an sämmtliche Herrn Collegen zu wiederholen, uns doch im Falle des Ablebens eines Be- 
mfegenossen in ihrer Nachbarschaft unverweilt hievon selbst in Kenntniss zu setzen so wie 
die wichtigeren Momente aus dem Leben des Verstorbenen mitzutheilen, oder die Ange- 
hörigen des letzteren zu veranlassen es zu thun. Warum will man uns denn nieht in 
diesem Beginnen jedem dahingeschiedenen Collegen einen pietätsvollen Nachruf zu widmen 
unterstützen? Erheischen denn die wenigen Federstriche, die hiezu nöthig sind, ein so 
grosses Opfer und sollte nicht einmal so viel ooUegialer Sinn allgemein verbreitet sein, 
dass man sich diesem kleinen Opfer dem uns entrissenen Collegen und uns zu Liebe nicht 
gerne ond ohne besonderer AnÜbrdernng hiezu unterziehen wollte? 

. Domicilwechsel. Herr Dr. Julius Zi ekler früher in Tachau ist an Stelle des 
verstorb. Dr. Träger als fürstl. Löwensteinischer Domainenarzt nach Haid (Bezirk Ta- 
chau) und Herr Vincenz Eichler bisher Commnnal bezirksarzt in Weseritz nach Tachau 
übersiedelt 

b) Militärärztliche Personalien. 

Ernannt wurden : zu Reverve-Oberärzten : die militärärztlichen Eleven : Dr. 
Alexander Mari an, vom Revervestande des Garnisonsspitales No 11, mit der Einthei- 
lung iu der Refervestand des Dranoner-Regimentes Prinz Eugen von Saxen }kii, Itt (domicil; 
Prag,) Dr. Rudolf F 1 s c h e r, vom Ret'ervestaud des Garnison^spitales Nr« 11, mit üer 
Eintheiluög in den Revervestand des Garnisiousspitales Nro. 6 zu Olmütz (Domicil: Karo- 
linenthal.) 

Verleihung. Dem Regimentsarzte 1, Classe Dr. JohannCzermak des Ruhe- 
standes wurde der Titel und Charakter eines Stabs- Arztes mit Nachsicht der Taxen ver- 
liehen. Zum Assistenzarzte : Der militärärztliche Eleve : l^t. Michael Maller, vom Prär 
senzstande des Garnis.-Spitales Nr. ii zu Prag, mit Belassuug in seiner dermallgen £in- 
theilung. — 

Uebersetzt wurden : der mit Wartegebühr beurlaubte, bei der erneuerten Super- 
arbitrirung als Kriegsdiensttauglich anerkannte Regiments-Arzt 1. Classe Dr. Bernhard 
Deutsch, des Festungs-Artillerie-Bataillons Nro. 8, zum 3. Pionnier-Bataillons, femer die 
Oberärzte: T^x. Vincenz Richter, des Drag.-Rgts. Eugen Prinz von SavoyenNr. 13, und Dr. 
Johann Heidrich, Garnis.-Spit. Nr. 11, gegenseitig (auf eigenes Ansuchen). 

Abertham, 10. Februar. Kranken hang. An der Errichtung des hiesigen Kran* 
kenhaoBes hat sich aoch der hohe Landtag durch Bewilligung eines unverzinslidien Vor- 
l^usses von föK)0 9. zu Baiulätszweeken betheiligt, welcher beveixs flüssig gemac ht ist* 
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BezQglich der Genes» dieser Aostalt ist 2a erwähneD, daas ich im Yoxjalire ohne eine 
Typhnsepidemie behördlich anmelden sn können immer mit diesem Üebel zu kämpfen 
bitte und noch habe. Man denke sich circa 4500 Einwohner «of nicht ^nz 600 Hütten, 
nicht Hj&nser, ?ertheilt und man hat einen Begriff von den hierortigen WohnungsverliAlt- 
nissen« In dieser Weise zusammengepfercht sitzen die Leute wie Troploüyten — schon 
vom zartesten Kindesalter bis zum Grabe beim äpitzenklöppeln — wenige ausgenommen 

— bei der schlechtesten Nnhrunff — ErdApfel, Kane^ Brod, (Fleisch I in der letzten Zeit 

— wird Pferdefleisch modern I) die Eltern, die übngens nrühzeitig heirathen und noch 
frahor geschlechtliche Bekanntschaft machten^ erzeugen eine sehr zahlreiche Proles der sie 
meist Scrophulose und Tubercnlose als einziges Erbe auf den Lebensweg mitgeben. — 
Diess gilt für die Mehrzahl — es gibt hier Zeiten wo die sanit&ren Yerli&ltniiiBe trotz 
2oOO' Höhe schlechter sind als in Prag in der JosefiMtadt oder am Frantischek. So war im 
Sommer der Scharlach und Typhus eine seit dem Hungertyphus im Jahre 1848 hier 
ungemein gefOrchtete Krankheit, beinahe epidemisch und es kirnen Falle vor, wo die Leute 
Kranke auf die Gasse stosscn wollten «^ ohne dass man etwas dagegen thun konnte. — 
Meiner Energie war es zu danken, dass eine an Morb. Brightii erkrankte Person, die man 
für typhttskrank hielt, nicht im Begen auf die Gasse geworfen wurde. - Unter solchen 
Yerhftltnissen musste ich mich nach einem Orte umsehen wo ich diese Parias unterbringe 
und wo ich im gegebenen Falle Infectionskranke isoüre ; ich wandte mich an den k. k. 
Bezirkshauptmann Herrn Karl Victor Hansgirg, der trotz seines poetischen .Gtemathes stets 
offenes Auge und Ohr fOr sanit&re Angelegenheiten hat — ond es wurde der k. k. Bez.- 
Arzt Dr. Jungk zur Constatirung dieser Thatsache beordert Dieser referirte in gleichem 
Sinne wie ich an die politische Behörde. Das Haus selbst ist einstöckig, ausserhalb des 
Ortes, doch nicht entl^n, mit' luftigen Baumlichkeiten und gutem Wasser versehen und 
unter gflnstiger Windrichtung gelegen, vorläufig auf 8—12 Betten eingerichtet. 

Wo die Barger nichts besitzen ist im Aligemeinen die Gemeinde auch nicht reich, 
man rief die öffentliche Hilfe am und sie kam auch wirklich I 

Zur Lage der Aerzte! Wir haben hier schon seit circa 4 Wochen Schneestdrme, 
nnd manche Wohnang beinahe ganz verschneit ; viele Kranke unter den obgeschilderten 
Verhältnissen. Das heisst aurea Praxis ! unser Theil sind die Armen und Blenden nnd 
unsere Lebensaufgabe Humanit&t I Es gehört viel Opfermuth und eiserne Gesundheit zur 
Gebirgnpraxisl Ihr. Fr. 

Trantenan, im März 1875. (Honorartaze. — Petitionen. -— Impftrzte. — Epidemie.) 
Obwohl es trotz wiederholter Versuche bisher nicht gelang, die Aerzte de» Uiesengebirges 
wie uns dies seinerzeit durch den Verein der deutschen Aerzte in I^ag nahegelegt worden 
war, in einem Verein zusammenzubringen und so einen gemeinsamen Bodeu zu gewinnen^ 
auf welchem wir viribus unitis lOr das Wohl und Wehe unseres Standes hätten Sorge 
tragen können, so ist es doch ein erfreulicher Erfolg auf socialem Gebiete, aber welchen 
ich Ihnen heute zu berichten habe. — Die Aerzte von Trautenau, 6 an der Zahl, haben 
sich nftmüch geeinigt, von Necgahr 1875 ab. für ihre ärztlichen BemOhungen una Hilfe- 
leistungen folgende Honorarsatzte gelten zu lassen: — 

für einen Besuch bei Tage 1 fl. 
11 11 » n Nacht 2 fl. 

„ „ „ zwischen 6-8 Uhr FrOh 1 fl. fiO kr. 

„ „ p „ 8—10 „ Abds. 1 fl. 50 kr. 

FOr eine Stunde beim Kranken zugebracht, bei Nacht 5 fl. 
» I» n n »} »I bei Tag 2 fl. 50 kr. 

Minder Bemittelte zahlen die Hälfte. — Ebenso wird far eine hausliche Ohiination 
die Hälfte honorirt — Far besondere chirurgische Hilfeleistungen uud far Besuche am 
Lande wird die n&heie Bsstiaimung des Honorars dem Ermessen jedes einzelnen Collegen 
flberlassen. 

Diese Honorartaze wurde in den beiden hiesigen Localblättern publicirt und fiel 
wie eine Bombe unter das an die sprichwörtlich gewordene Bescheidenheit, Eneigielosigkeit 
ond Indolenz unseres Standes in Bezug auf seine^eigenen Angelegenheiten, gewohnte, Nichts- 
ahnende Publicum. — 

Die Reaction auf dieses unvorgesehene Ereigniss war eine colossale ; in allen Häusern 
nnd Kneipen, auf der Strasse und in den feinsten Cirkein wurde nach allen Seiten hin 
dieses Tagesereigniss discntirt. — Dass dies keineswegs in der far die Aerzte wohl- 
wollendsten Weise geschah, dass bittere Glossen serissen wurden, ist bei der Stellung, 
welche bisheutzutage die Aerzte in der Gesellschan eingenommen haben, beinahe selbst- 
verständlich. Es wa^ ein höchst betrObendes und ftircbtbar beschämendes Gefahl tOr uns, 
dass wir Zeugen sein mussten, bis zn welchem Grade der Missachtung, bis zu welcher 
Pariasstellnng die Indolenz unseres eigenen Standes uns Aerzte gebracht hat 

Doch mitten in dieser deprimirten Stimmung ward mit bisher noch ungeahnter Macht das 
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erhebende Bewasstsein zur Geltang gebracht, dass wir Alles wieder gut machen können, 
dass wir die verlorene Achtung wieder gewinnen , dass wir unsere materielle und sociale 
Lage in der wünschenswerth weitgehendsten Weise verbessern können, wenn wir nur 
wollen, wenn wir einig sind und fest zusammenhalten. — Diese Einig- 
keit und Festigkeit ward dann auch zur Phalanx, an welcher sich der empörende uuver- 
nOnftige Sturm des Publicums brechen musste und auch wirklich brach* — Nach und nach 
wurde es immer stiller auf allen Gassen und Strassen, und schien es die ersten Wochen, 
als ob das Publicum auf das feste imponirende , einmüthige Vorgehen der hiesigen Aerzte 
mit einem allerdings nur bis zu einer gewissen Grenze dankbaren Stricke antworten wollte, 
so denkt heute kein Mensch mehr daran und ist der Verkehr zwischen dem Publicum und 
uns Aerzten heute schon genau derselbe, wie er es vor der Publication der Taxe gewesen. — 
Ich habe oben der erregten Discussion unseres Publicums nur im Ailffemeinen ge- 
dacht, und eine nähere Ausführung derselben, weil nicht von allgemeinem Intereäse ab- 
sichtlich vermieden. — Wenn ich nun aber doch eines Detail in dieser Discussion gedenke, 
80 geschieht dies deshalb, weil es darthut, wie tief nicht nur in der liefe des Volkes, 
sondern auch unter Gebildeten, ja sogar bei den speciellen Vertretern der geistigen Arbeit 
die Achtung vor dem ärztlichen Stande gesunken war. ~ 

Es bleibt sich wohl quovd-effectum gleich, ob derjenige der unsere Standesehre ver- 
unglimpft und unsere berechtigten Forderungen in empörender Weise glossirt, Gevatter, 
Schuster oder Schneider — oder sonst wer ist. — Es wirkt aber bei Ersteren doch immer 
die Erwägung tröstend, dass die Leute wegen mangelhafter Bildung und ob ihres be- 
schränkteuigeistigen Horizontes es eben nicht besser verstehen ; was aber soll man dazu sagen, 
wenn Vertreter der geistigen Arbeit also^ in gewisser Beziehung Standescollegen, wie es 
die Advocaten sind sich nicht sntblöden, in den Chorus ^er unvernünftigen Menge mit 
einzustimmen 1 Was soll man dazu sasen , wenn diese Herren in den energischesten Aus- 
drücken die gewiss bescheidenen und gerechten Ansprüche der Aerzte ids arrogant, ja 
,,unverschämt" bezeichnen und darauf hinweisen, der Arzt könne nach absolfirten Studien 
sofort seine Praxis beginnen, während derAdvocat erst nach sieben Jahren zu einer Selbst« 
ständigkeit komme und mit dieser grossarti^en Bevorzugung sollten sich die Herren 
Aerzte feia säuberlich bescheiden und nicht äen Himmel zu stürmen sich vermessen. — 
Wissen die Herren denn nicht, oder vergessen sie absichtlich, dass, wenn wirklich ein 

^ Arzt (und mes in den meisten Fällen we^en seiner Mittellosigkeit) gezwungen ist, sofort 

. ^ nach absohirten Studien die Praxis zu beginnen und nicht in der Lage ist, durch ein mehr- 

^*^ jähriges Verweilen in einem grossem Spitale sich eine grössere Routine und dadurch die 
Aussicht auf einen grösseren ärzlichen Posten zu erwerben, es mehrerer, ja gewiss in den 
meisten Fällen mehr als 7 Jahre bedari, bevor er soviel erwirkt, um anständig leben zu 
können, dass kingegen der Jurist schon nach absolvirten Studien in den weit aus meisten 
Fällen als Goaqcipient in einer Advocatenkanzlei ein gesichertes anständiges Auskommen 
findet. - Wissen denn die Herren nicht, dass die Höhe des Ertrages der ärztlichen Praxis 
an und für sicfi, im Allgemeinen, sowie auch speciell unmittelbar nach den berührten 
7 Jahren am Lande beinahe ausnahmslos in einem geradezu lächerlichen Verhältnisse steht 
zu jener der Hm. Advocaten. 

Unter solchen Umständen und bei dem Abgange eines jeden Grundes zu einer wie 
immer gearteten Nuance von Brodneid ist es unbegreiflich, wie gerade von dieser Seite 
an den bescheidenen Ansprüchen der Aerzte gemäckelt werden kann. — Oder meinen die 
Herren Advocaten vielleicht, dass nur sie allein berechtigt sind, ein Vermögen zu erwer- 
ben um sich ein sorgenloses Alter zu bereiten und der Familiejhre Existenz nach dem Tode 
ihres Erwerbers sicherzustellen, dass die Aerzte aber schon ihres Standes wegen, vielleicht 
gar um ihrer humanen Misdonwillen zur Mittellosigkeit, zum Helotenthum verdammt sind. 
~- Wir gönnen sicherlich unseren Herren Standesgenossen den Lohn ihrer Mühen and 
ihres Fleisses, bitten aber auch für alle Zukuaft und ganz oatschiedeu um Reciprocitär 
Mit grossem Interesse haben wir alle im Laufe der letzten Jahre von Seite verschie« 
dener ärztlichen Vertretungskörper und Vereine im Interesse des Standeswohles unternom- 
menen Schritte verfolgt. Wie sehr uns auch die Wahrnehmung betrübt, dass die meisten 
derselben bisher leider noch keine greifbaren Erfolge zu erreichen im Stande waren, 
ebenso sehr sind wir aber auch von der innigsten Ueberzeugung durchdrungen, dass es 
an diesen ersten Schritten nicht genug sei, dass die Hände um keinen Preis in den 
Schoss gelegt werden dürfen, dass vielmehr kein Mittel und kein Weg unbenutzt gelaasen 
werden dücftQ, der uns zum erwünschten Ziele: „Besserung unserer socialen und materiel- 
len Lage*' führen könnte. — Von. diesem Gesichtspunkte aus stimmen wir, wiewohl wir 
den analogen Bestrebungen des Aerztevereinstages ein dankbares Andenken bewahren, 
der Petition des Wiener medid. Doctorencollegiums mit freudiger Genugthuung, zn, una 
hegen wir die zuversichtliche Hoffnung, dass unser Prager Gollegium keinen Augenblick 
säumen werde, eine analoga Petition zu beschliessen und dieselbe ' durch Einsammeln von 
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Untei Schriften der Aerzte des ganzen Landes za einer wahren Massen- und Stnrmpetition 
zu machen. Ja soweit ich die Stimmung meiner hiesigen und Nachbarcollegen kenne, sind 
wir fest entsdilossen, im Falle wir in unserer oben ansgesprocbenen Hoffnung in irgend 
einer Weise getäuscht werden sollten, die Initiative zu diesem Schritte selbst zu ergreifen. 
Dass es sich sehr empfehlen wflrde, in diese Petition nach dem Autrage des Hr. Collegen 
Hainze auch die Honorarfrage fQr gerichtsftrztliche Functionen anizunehmen, halten wir 
für selbstverständlich. — 

Es scheint, dass die sociale Bewegung endlich auch die Impf&rzte ergriffen hab» 
wenigstens verlautet hierorts, dass die Impf&rzte des Sanitätsbeziraes Hohenelbe einen 
Aufruf an alle Impfibrzte in nächster Zeit zu erlassen gedenken, worin zum Beitritte zu 
einer Petition aufgefordert werden soll, welche nicht nur eine wesentliche Besserung der 
materiellen Lage der Impf&rzte, sondern auch die Erlassung 'eines practischen, zeitgemäs* 
seu Impfgesetzes bezwecKen soll. 

Seit Dezember grassirt hier einu ebenso intensive wie extensive Masernepidemie 
welche durch besonders seltene) Complicationen wie: localisirten Group in der Beconvales- 
cenz, Darmkatarrhe, Darmblntungen, Enteritien ausgezeichnet ist. Dr. Fl. 



Redaction s-Nachrichten. 

_ _ In Folge Vereins-Beschlusses sind die Beiträge auswär- 
tiger Mitglieder künftighin und zwar zunächst für das Vereines- 
jahr 1875 (Beginn 1. Jänner 1875) direct an die Redaction dieses Blattes 
einzusenden. Die Einschickung dieses Betrages möge gefUUigst mittelst Postan- 
weisungen und längstens bis 31. März 1875 erfolgen. Die Pünktlichkeit der 
Einzahlung ist nnerlässlich und kann die Av'eitere Zusendung des Blattes an 
auswärtige Mitglieder nur nach E mpfa ng des Beitrages von 2 fl. 50 kr. 6. W. 
und der übrigen Reste stattfinden. ^^^Ü 

Von den P. T. Herren auswärtigen Mitgliedern haben 
1. stehen noch im Reste mit Jahresbeiträgen : 

a) für 14. Quartale Nr. 185 8 fl. 13 kr. 

b) für 9. Quartale: Nr. 12, 162, 187, 189, 195, 201, 207, 

222, 355, 430, 432 je 5 fl. 63 kr. 

c) ftir 5. Quartale: Nro. 224, 351, 388, 412 je ... 3 fl. 13 kr. 

d) für 4. Quartale (Jahresbeitrag 1875): Nro. 72, 73, 98, 
117, 152, 163, 168, 176, 205, 213, 219, 221, 263, 

344, 356, 382, 384, 429, 435 je 2 fl. 50 kr. 

e) für 2. Quartale: Nr. 437 je . . 1 fl. 13 kr. 

f) für 1. Quartal: Nr. 175, 179, 434 je — fl. 63 kr. 

Allen sub a. und b. angeführten Herrn Colldgen wird das ,Corr« Blatt *" 

von Nr. 26 an nicht mehr zugesendet werden, wenn sie den angeführten Rück- 
stand bis dabin nicht begleiten werden. 

Die Redaction ersucht um unver weilte Einsendung der obigen Beträge. 

im^ Broschirte Exemplare des H. Jahrganges des Cerrespondenzblattes 
sind f^ den Preis von 3 fl. (ohne Zusendungsspesen), einige wenige Exemplare 
des ersten Jahrganges um den Preis von 2 fl. öst. W. ebenso des Medicinal- 
schematismus von Böhmen zu 80 kr. durch die Redaction oder die Buchhand- 
lung Herrn Dominicas zu beziehen. 



Für der in Nr. 24 pag. 81 angedeuteten wohlthätigen Zweck sind bisher bei 

der Redaction eingekommen : 
> Im Vereine deutschen Aerzte .... 91 fl. 

[. Von Herrn Dr. Fantl in Bosenberg . . 2 fl. 

Von Herrn Dr. Zaloziecki in Gzemowi'z 4 fl. 
Von Herrn Dr. Hackel in Hai da ... 2 fl. 87 kr. 

Summa . . 99 fl. 87 kr. ^ 
Um weitere Berücksichtigung dieser Andeutung wird gebeten/ 

Druck von D. Ku*i. — Selbbtverlag 
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Zur Klage fiber die nngenfigende Menge Yon akade- 
mischen Lehrkräften in Oesterreich. 

Der Jahresbericht p >a 187 A, wekben unser namentlich auf dem Gebiete 
des Yolksunterrichtes so thätiges Ministerinm f&r Galtas und üflterrichfr jAngst 
herausgab, enthält auch in seinen den Hochschulen gewidmeten Partien 
äusserst wichtige und beachtungswerthe Mittheilungen. Wir wollen hier nur 
den im Auszuge gegebenen a. u. Vortrag des Herrn Unterrichtsministers vom 
26. I^ovember 1874, betrefiPend die Errichtung neuer Universitäten hervorhe- 
ben, in welchem auch die Gründe dargelegt erscheinen, die fQr Gzernowitz 
sprachen; — dann auf die Verbandlungen aufmerksam machen, welche der 
Uebernahme der technischen Hochschulen in Graz und Prag als Staatsan- 
stalten vorangingen, so wie endlich des Exposes fiber die gegenwärti- 
gen akademischen Zustände in Oesterreich gedenken, zu wel- 
chem wir uns in dem Folgenden Einiges zu bemerken erlauben wollen. 

Was den Bericht als Qanzes betrifft) wird gewiss Jeder^ für welchen die 
österreichischen Unterrichtszustände von Interesse sind, sich dem h. Ministe- 
rium fflr die offene, klare Darstellung derselben zu Danke verpflichtet fflhlen. 
In objectiver Weise und unverblümt werden darin manche Gebrechen erörtert, 
an welchen das österr. Unterrichtswesen zur Zeit noch laborirt, und die zu 
ihrer Behebung Seitens des MiDisteriums vorber^teten oder durchgeführten 
Massregeln werden ebenso schlicht und ohne sanguinische Schönfärberei er- 
örtert. Dass man diess so thut zeigt eben, dSss man das öffentliche Urtheil 
weder scheut noch zu scheuen braucht, und in der That ist das ernste, fort- 
schrittliche Streben der Regierung auf keinem der Theilgebiete des Unter- 
richtes zu verkennen. Mit Beruhigung gewahrt man, dass in der Leitung des 
Ganzen System liege, dass man im Einklänge mit feststehenden Principien 
bandle, deren pian sich bewusst ist, und die man selbst dort nicht aus dem 
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Auge verliert, wo der Caltus den Unterricht ins Gedränge bringt. Der Un- 
eingeweihte kann es freilich nicht beurtheilen, ob auf solchen Gebieten über- 
haupt mehr zu thun möglich war, als da geschah. Er muss es aber wün- 
schen und kann den Seufzer der Erwartung nicht unterdrücken, welchen ihm 
die noch immer ausschliessliche Vertretung einer gleichberechtigten Universi- 
tätsfacultät durch katholische Priesterschulen oder Seminar eabpresst. lodess 
wird im Berichte auch hier der Uebelstände gedacht, welche in der Be- 
schrän)^ung der freien Hand der ßegieruag bei Besetzung von ^Lehrstühlen 
an solchen Facultäten liegen; allerdings nirgends angedeutet ob und wie 
Etwas zu ihrer theilweisen Milderung geschehen könne oder werde. 

Uns interessiren zum Glücke die weltlichen Facultäten und darunter 
insbesondere die medicinische Facultät mehr, und hier kann das h. Unter- 
richtsministerium wohl mit einiger Befriedigung auf seine Thätigkeit in dem 
Berichtsjahre zurückblicken. 

Es geschah da Vieles und es wird ernstlich erwogen, was noch zu ge- 
sehen hat. — r Man könnte sich auch mit voller Beruhigung der Hoffnung 
hingeben, dass das durchzuführen Mögliche auch geschehen werde, wenn nicht 
mitunter.' in den Exposes und Referaten zwar ganz vorsichtig und biass auf- 
getragen; aber doch wie ferne Sturm Wölkchen auf dem noch glänzenden Hori- 
zonte aufsteigend Ansichten angedeutet würden, deren Entwicklung als Basis 
der künftigen Haltung des h. Ministeriums uns für die Zukunft bezüglich 
gewisser Angelegenheiten schier besorgt machen könnte. So werden im 
Expose über den Mangel an Lehrkräften (pag. VI.) die Schwierigkeiten fremde 
Lehrkräfte namentlich von deutschen Universitäten für Oesterreich zu ge- 
winnen 80 geschildert, als ob dieselben vor dem Berichtsjahre gar nicht be- 
standen hätiten. Die politische Scheidung Oesterreichs und Deutschlands, 
die nebenbei gesagt doch schon seit dem Jahre 186d vollzogen ist, wird als 
Grund einer unter den deutschen Collegen eingerissenen Unlust sich nach 
Oesterreich berufen zu lassen angeführt, weil dies jetzt mit der Expatnirung 
der Betreffenden verknüpft sei. Wir gestehen, dass wir auch nach 1866, so 
in den- Jahren 1870—1873 keine deutlichen Spuren einer solchen allgemeinen 
Unlust unter den auswärtigen Universitätslehrern nach Oesterreich, oder unter 
den österceiehischen nach Deutschland berufen zu werden zu entdecken ver- 
mochten. Die Ziffer der innerhalb dieses Zeitraumes zu uns oder von uns 
berufenen GöUegen dürfte schon an sich gegen das Bestehen einer solchea 
sprechen; Wenn jedoch Einzelne dem Rufe zu folgen sich abgeneigt fühlten : 
so lagen doch dem Refus kaum jemals Bedenken , welche die Noth wendigkeit 
das Väterland oder die bisherige Heimath zu verlassen betrafen, sondern 
ganz andere Momente zu Grunde. Da haben wir zunächst an manchen Uni- 
versitätsorte Oesterreichs nationale Streitigkeiten, welche unter den jugend- 
lichen Gemüthern der Studentenschaft die zahlreichsten und eifrigsten aber 
selbst in den Lehrkörpern nicht wenige Vertreter einer Richtung finden^ 
weiche die Deutschen am liebsten gänzlich missen würde. Ist schon der ein- 
heimische deutsch gesinnte Lehrer mancher Missgunst von dieser Seite aus- 
gesetzt, um wie viel metir der,., von einer ausserösterreichischen Universität 
Berufene! . * / , ' , •; 

. Dieser Umstand hätte übrigens jveniger auf sich, als es auf den. ersten 
Anblick scheinen könnte, wenn nur der Berufene' des yoUen collegialen Wohl- 
wollens wenigstens von Seite der deutschen einheimischen Collegen so ganz 
sicher wäre, und nicht mehr oder weniger Grund zu der Befürchtung hätte 
auch da als eine Art Eindringling angesehen zu Werden, durch welchen die 
Aussichten der jüngeren, heimischen Kräfte verkürzt erscheinen. 
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Eine solche Gattung (scheinbar patriotischer) Reaction scheint sich aber 
in jüngster Zeit wirklich geltend zu machen trotz des anerkannten, und in 
dem Berichte des Unterrichtsministeriums auch statistisch nachgewiesenen 
Mangels an Lehrkräften im Inlande; — und vielleicht war sie sogar nicht 
ohne Einfluss Auf den geehrten Verfasser des berührten Exposes. 

Mit einemale wird von dem ersteren die Heranziehung vorzüglicher 
Lehrkräfte von ausserösterreichischen Universitäten (im Expos^ wird nur der 
deutschen! gedacht) für beinahe unmöglich erklärt, nachdem doch bis vor 
ganz kurzer Zeit eine ansehnliche Zahl solcher Berufungen ohne bedeutende 
Schwierigkeiten durchgeführt wurde, und bereits jetzt schon manchen schonen 
Erfolg, was die Hebung des akademischen wissenschaftlichen Lebens anbe* 
langt, erzielt hat. Nach den diessfalligen Auseinandersetzungen des geehrten 
Verfassers dieses Exposes könnte man ferner glauben, dass die Professorenge- 
balte an allen Universitätäten des deutschen Reiches durchaus ganz fabelhaft 
grosse wären, was doch keineswegs der Fall ist 

Omnia cum grano salisl Wer sollte es denn nicht wünschen, dass 
Oesterreich selbst eine genügende Auswahl vorzüglicher Lehrkräfte darböte, 
und dass dieselben möglichst frühe und im Besitze ihrer vollen Strebsamkeit 
und Leistungsfähigkeit Verwendung fänden? Da aber ein solcher Nächwuchs 
auf einigen Gebieten gegenwärtig thatsächlich fehlt oder zu spärlich^ ist : so 
sind zu seiner Schaffung auf dem einen, zu seiner Vermehrung auf dem an- 
deren Gebiete Berufungen ausgezeichneter Lehrkräfte von Aussen namentlich 
für Fächer, die in Oesterreich bisher noch gar nicht gelehrt oder doch nur 
stiefinütterlich behandelt worden waren, — - ganz unerlässlich. — Wir müssen 
den Berufenen, wenn er nur das rechte Zeug dazu hat, und erns.ten Eifer 
entwickelt, als den willkommenen Hilfsgenossen zur Hebung der beimischen 
Zustände, zur Erziehung würdiger Jünger und einstiger Vertreter der Wissen- 
schaft betrachten, mag er von dort- oder daher kommen. Wo soll auch der 
Unterschied zwischen einer Berufung von Tübingen oder Göttingen nach 
Berlin oder Wien,| nach Prag oder München liegen? Die Wissenschaft ist 
ja an den österreichischen Universitäten (selbst an jenen, die sich 
die Fesbeln einer weniger verbreiteten Sprache anlegten) eine deutsche, wird 
hier so gut von deutscher Forschung getragen und gefördert wis drausseu, 
und die deutsche Reichsgrenze kann ebensowenig ein Hindernis^ der Gegen- 
seitigkeit und der Zusammengehörigkeit der Wissenschaft und ihrer Vertreter 
abgeben, als irgend eine politische Grenze der Welt! Sie war und ist ja 
auch kein Hinderniss der Berufung ausgezeichneter Lehrer von österreichi- 
schen an deutsche Universitäten ! 

Selbst der geehrte Verfasser des Exposes scheint uns darauf weit weni* 
ger Gewicht zu legen als auf eine andere Seite der Frage, — und das ist 
die financiellel Berufungen von Lehrern, deren Thätigkeit in der wissenschaft- 
lichen Welt bereits anerkannt ist, kosten immer Geld; — der Natur des Ver- 
hältnisses der Bewerbung zu jenem der Berufung nach müssen im letzteren 
Falle materielle Begünstigungen und je nachdem reichlichere, - für die Er- 
reichung des höheren Zweckes nöthige Lehrmittel gewährt werden. 

Wir brauchen wohl nicht erstdeu Beweis dafür anzutreten, . dass diese 
Mehrausgabe ein wohl angelegtes Capital sei, welches döm Vaterlande seine 
reichlichen Zinseu trägt. Wohl jedoch dürfte hervorzuheben sein, . dass 
wenn es recht und billig^ ist. dem Berufenen selbst mehr zu bezahlen, als er 
allenfalls für sich und die jSeinigen braucht, — es andererseits unrecht sei 
dem vielleicht nicht minder vorzuglichen Lehrer, der im Inlande eben zu 



135' 

haben war und nicht erst berufen werden musste nicht wenigstens einen so 
grossen Gehalt zu geben, dass er sammt seiner Familie sorgenfrei und an- 
ständig leben kann. Ist diess letztere nicht der FaU, dann wird der Unter- 
schied im Gehalte von dem nicht berufenen 'Professor allerdings schmerzlich 
empfunden, und es ist kein Wunder, Wenn die Bitterkeit verletzten Selbstge- 
fühles in der HQlle catonischen Patriotismus als dfistere Wolke zu den höhe- 
reo Regionen aufsteigt. 

Da stehen wir aber auch vor einer Ursache des spärlichen Nachwuchses 
von Lehrkräften, welche im Expose wohl nebenbei bertthrt, aber gewisser- 
massen als unabwendbar hingestellt wird. — Indem sich mit der Zeit die 
Bedürfnisse des Lebens für den Einzelnen, wie für die Familie steigerten, 
musste auch in neuerer Zeit eine Erhöhung aller fixen Gehalte eintreten, — 
wurde aber insbesondere dort nothwendig, wo ausser diesen Bezügen kein 
Nebenerwerb möglich war. Wir wollen nicht erörtern ob die kürzlich er* 
folgte Aufbesserung der Gehalte der UniVbrsitätsprofessoren im Allgemeinen 
der gleichzeitig stattgefunden en Erhöhung der Beamtegehalte adaequat sei, 
wir wollen nur einfach constatiren, dass die Gehalte der Professoren vieler 
an der Ilochschule tradirter Fächer, welche wie Philologie, Mathematik usw.» 
dem Lehrenden durchaus keine Aussicht auf irgend einen Nebenerwerb 
bieten, im Allgemeinen so niedrig bemessen sind, dass der Betreffende bei 
einer nur etwas grösseren Familie in der That seinen Haushalt äusserst ökonomisch 
einrichten muss, um mit den Seinigen knapp und einfach leben zu können. 

Man kann nun docß nicht wohl voraussetzen, dass es mittelmässig be« 
gabte Leoite wären, die der Staat für solche Lehrkanzeln auserwählt? Welche 
Anstrengungen, welche Zeit und Opfer erheischen die Studien, welche ein Aspi- 
rant solchei: Lehrkanzeln machen muss, um sich als würdiger Vertreter seines 
Faches in die Reihe der Bewerber stellen zu können ? Wie unsicher ist bei 
allen dem seine Aussicht, wie traurig seine Lage, wenn diese Hoffnung fehl 
schlägt? Und hat er sie endlich erreicht, steigert sich dann die Anforderung 
an seine Leistungskraft nicht eher als dass sie sich verminderte? ist er nicht 
gebunden — ^chon um seines Rufes willen jetzt nicht bloss dem eigenen 
btudium und Fortschritte, sondern auch seiner Lehrthätigkeit alle seine Zeit 
und Kraft zuzuwenden? ist überhaupt die Dienstleistung des Lehrers an 
einer Hochschule mit der ruhigeren, meist auf eine abgegrenzte Amtszeit be 
schränkten Thätigkeit eines Beamten zu vergleichen? Sind nicht vielmehr 
Z^ der eirstereu verschiedene Arten specieller Befähigung nöthig, von welcher 
bei der letzteren völlig abgesehen werden kann? 

Mit einem Worte, es gibt immer viel mehr Leute, welche sehr tüchtige ja 
ausgezeichnete Beamte, als solche, welche ausgezeichnete Professoren werden 
können. Das seltener Vorkommende und doch Gesuchte, Unentbehrliche muss 
aber überall mit grösseren Opfern beschaffen werden, und soll sich ein Mann 
dieser Art seiner Wissenschaft und seinem Berufe mit voller Hingebung und 
voller Freudigkeit zu streben und zu leisten widmen können, muss doch sein 
Herz frei sein von beengender iSorge für die ersten gewötinlictien Bedurfnisse 
des Lebens ! .^Haud facileemergunt, quorum virtutibus obstat res angusta domi* 
sagt Juvenai (lU, .164) und die Wahrheit dieses Satzes wurde noch niemals 
bestritten. \.\- , ; - 

Ohne eine . der Leistung und Begabung, welche man verlangt^ ange- 
messene Entlohnung wird <lie Aussicht es möglicherweise einmal zum Pro- 
fessor zu bringen, nur wenige oder gar keinen der wirklich Begabten anregen 
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können sieb, namentlich einem tbeoretischen Fache ausschliessUeh zu widmen. 
Eher werden sich Leute von mittelmässiger Befähigung dazu entschliessen, das 
entschiedene Talent dagegen anderen Bahnen suchen, auf welchen es bessere 
Chancen hat bald eine fixe Lebensstellung bald ein reiches Einkommen zu 
erreichen oder zu hohen Posten zu avanciren. 

Werden einmal die Gehalte auch der nicht berufenen ordentlichen üni- 
versitatsprofessoren , namentlich aber jener der theoretischen Fächer, die 
einen Nebenerwerb des betreffenden Professors beinahe ausschliessen, — so 
regulirt werden, dass sie angemessen genannt werden können, und würden 
sie dann nicht so bedeutend gegen das Einkommen zurückstehen, weicheis zu 
gewähren man bisher nur bei Berufungen zulässig findet, dann werden sich 
auch begabte Leute finden, welche das Studium eines solchen Faches zur 
Aufgabe ihres Lebens zu machen geneigt wären. 

Selbst in diesem Falle muss es aber solchen willkommenenl Adspiranten 
auch möglich gemacht werden namentlich einem Studium, das nur dann zu 
einer gesicherten Lebensstellung führen kann, wenn man als Lehrer dieses 
Faches bestellt wird, so lange —obliegen zu können, als es einerseits nöthig 
ist die nöthige Tüchtigkeit für das bezügliche Lehramt zu erreichen, und bis 
andererseits eine solche Anstellung wirklich eintreten kann. 

Es ist nämlich gewiss nur selten und zufällig, dass Befähigung und 
Neigung für ein specielles Fach dieser Art gerade bei Vermögenden vorkom- 
men würde, welche Mittel genug besitzen so lange anständig leben oder wohl 
gar sich den Luxus der Beschaffung mancher für ihre Ausbildung nöthiger 
Behelfe gestatten zu können, bis sie als besoldete, ordentliche Lehrer des 
Faches ankommen. Philologische, rechts- und staatswissenscbaftliche oder 
andere Fachseminare dürften denn doch, ohne ihre hohe Wichtigkeit als 
PflanzenschuleQ selbstständiger Leistung zu verkennen, nicht für alle solche 
Fächer eingerichtet werden können und passen, — selbst dort wö^sie* bestehen 
aber ebenso wenig wie die Anstellung von Lehramtsassistenten mit beschränk-* 
ter Dienstzeit hinreichen dem betreffenden Fache die erwachsenden frisch 
erzogenen Lehrkräfte auch so lange zu sichern, bis man dieselben zur selbst- 
ständigen Lehrthätigkeit in diesem Fache verwenden kann. 

Es wird doch nicht jeder Assistent, dessen Dienstzeit abgelaufen ist, 
sofort zum Professor ernannt; habilitirt er sich zum Privatdocenten, mangelt 
ihm selbst in dem Falle, als er besoldet werden würde oder von der Begierung 
in irgend einer Weise materielle Unterstützung fände, — nicht selten das' Ma- 
teriale zur eigenen Fortbildung oder zur Ertheilung des Uuternchtes. Eben 
80 weis wohl Jeder, der Privatdocent war oder ist, die Schwierigkeit zu er- 
messen, welche darin liegt, seinen Vorträgen besonders in Fächern, die nicht 
unmittelbar zum Brodstudium gehören, ein anständiges Audftcfrium sfu ver- 
schaffen. Es ist ferner einleuchtend, dass selbst beim besten Willen und bei 
aller Anerkennuni^c der Fähigkeit des Docenten von Seite der Stiidirendeu, 
die Masse der letzteren sich dem Ordinarius des Faches zuwenden werde, der 
als erprobter Lehrer da steht^ über ausgezeichnete Lehrmittel gebietet und 
bei den strengen Prüfungen Examinator ist -.'••/* 

Es steht dem Schreiber dieser Zeilen nicht zu däs'Privatdocententhum 
an anderen Facultäten eingehender zu würdigen, • 

An der medicin. Facultät verhält sich aber die Sache so, dass sich für 
praktische Fächer immer viele Herrn zur Habilitation als Privat-Docenten 
melden. Die Erlangung des jus docendi setzt voraus, dass der Betreffende 
gewisse Beweise vorzüglicher Befähigung in seinem Fache geliefert habe, und 
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ein solcher Ruf im Publicum kann für die Praxis nur nfitzlich sein. Pia 
Ausübung der letzteren, ist dagegen, insoferne sie seine Zeit und Kraft nicht 
übermässig absorbirt nicht nur kein Hinderniss für den Privatdocenten dieser 
Art. sich seinem Fache zu widmen : sondern sie bereichert ihn sogar mit 
Erfahrungen, gibt ihm Gelegenheit zur Beobachtung, Vergehen und Uebung. 
Der Privatdocent eines der praktischen Fächer der Medicin oder Chirurgie 
wird somit dadurch, dass er sich diesem Fache widmet, durchaus nicht be- 
hindert sich durch die Ausübung seines Berufes als Arzt die Mittel zu seiner 
Existenz zu verschaffen, mag er auch als Lehrer, welchen Erfolg immer haben, 
sich weiter in seinem Fache durch wissenschaftliche Leistungen auszeichnen 
oder nicht; Professor extraordinarius oder Ordinarius bald, spät oder gar 
nicht werden. Ganz anders verhält es sich dagegen mit solchen, welche sich 
einem Fache widmen wollen, das in keiner directen Beziehung zu sonstigem 
Broderwerbe oder zur Ausübung der ärztl. Praxis steht. Will er eine der 
Naturwissenschaften, Physik. Physiologie, Anatomie etc. zu seinem Fache er- 
wählen, so kann er nebenbei nichts anderes treiben, wovon er leben könnte. 
Die Ausübung des ärztlichen Berufes selbst — gesetzt er wäre zu derselben 
durch seihe bisherigen Studien berechtiget, wurde ihm nur Zeit rauben, und 
zur Vermehrung seines Wissens auf dem erwählten Oebiete nichts beitragen. 
Jedermann : muss es sich wohl überlegen, ehe er sich einem solchen Fache 
widmet. *Er braucht nach dem gegenwärtigen Standpunkte exacter Forschung 
Hilfsmittel für seine Studien, welche nur an wohl eingerichteten wissenschaft- 
lichen Instituten zu finden sind, er kann auch nicht dociren, wenn ihm die- 
selben nicht zu Grebote stehen; es ist endlich ganz und gar nicht abzusehen, 
ob und wann er es wirklich dazu bringt als Professor dieses Faches ange* 
stellt zu werden. Missglückt sein Plan, hat er seine eigene Leistungsfähig- 
keit bezüglich tles betreffenden Faches überschätzt, oder gelingt es ihm nicht 
sie zur Anerkennung zu bringen, so hat er viele der schönsten Lebensjahre 
verloren, und muss endlich doch erst anfangen auf eine andere Art Lebens- 
erwerbes zu denken. 

Tem poräre Anstellungen und Unterstützungen helfen hier gar nicht viel 1 
— der Assisteht der descriptiven oder der pathologis eben Anatomie ist ja 
gewöhnlich hur erst zu Ende seiner Dienstzeit genügend weit vorgeschritten 
im Fache,. um seinem Vorstande ein wirklicher Hilfsgenosse im Lehrfeche zu 
werden. Vielversprechende Kräfte und Leute, deren Arbeiten von nicht ge- 
wöhnlicher Begabung und Eifer zeigten, mussten wie die Erfahrung lehrt 
die eingeschlagene Bahn verlassen, weil ihre Assistenzendienstzeit abgelaufen 
war. Wo und wie — wir fassen beispielsweise die descriptive Anatomie — 
ins Auge — hätten dieselben weiter in ihrem Fache arbeiten, sich auch als 
Lehrkraft erproben sollen, nachdem sie einmal von dem Institute, das ihnen 
allein die Mittel hiezu bieten* kann, entfernt waren ? 

Mehr weniger analog,, verhält es sich aber mit allen Fächern, welche 
man als theoretische zu bezei<;hnen pflegt. Der Modus dem Professor Assi- 
stenten mit zwei- oder vierjährige (oder selbst im Falle der Noth von zwei 
zu zwei Jahren verlängerter) Dienstzeit als Hilfskräfte im Lehrfache beizu- 
gesellen genügt hier keineswegs, ebensowenig ,dler. Modus einem solchen sich 
als verwendbar - und entspr^echend zeigenden Assistenten* s^ne Dienstzeit 
immer wieder zu terlängern. Abgesehen davon, däss die Aussicht — eine 
unbestimmt lange 2eft an^ einem Institute ohne bestimmte Hoffnung anf eine 
gesicherte Lebensstellung Assistent zu bleiben an sich nicht viel VerlockendeB 
hat : würde ein solcher Vorgang gewiss nicht geeignet sein den Zweck za 
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erföllen, — einen tfichtigen Nachwuchs yon Professoren des Faches zu er- 
ziehen. Es gehört dazu nicht bloss in untergeordneter und des selbst^tändi* 
gen Wirkens beraubter Stellung, viele Jalire im Auftrage und unter voller 
Verantwortlichkeit des Vorstandes arbeiten zu dürfen und zu müssen. Jede 
abhängige Stellung dieser Art, mag auch der Vorstand der vortrefflichste 
und liberalste sein, verdirbt viel an dem Menschen, wenn sie länger fortge« 
setzt wird, als er eben einer Stutze zu seiner eigenen Entwicklung bedarf. 
Sie beraubt ihn nach und nach seines eigenen urwüchsigen Strebens, der 
Energie und des Muthes für sich selber vorzuschreiten, sich selbst für das, 
was er thut und leistet verantwortlich zu halten, — kurzum sie benimmt ihm 
die Eigenart, die er als selbstständiger Vertreter und Lehrer des Faches 
braucht. 

Man könnte auf solchem Wege allenfalls geübte Demonstrato^en und 
Gtehilfen für den äusseren Theil der Arbeit, aber keinen würdigen Nachwuchs 
an Lehrern und Forschern des Faches erzielen. Dazu gehört nothwemdig.ein 
gewisses Mass von Selbstständigkeit 

Derjenige, der sich als Assistent als besonders brauchbar und fähig er* 
weist, der sich seinem Fache ausschliesslich zuwenden will, der. darf zwar 
nicht herausgestossen werden aus dem Institute, um in dem hoffnungslosen 
Versuche ohne ausreichende Lehrmittel zu dociren, verkümmern zm müssen, 
— aber er kann auch nicht einfach als perennirender Assistent ohi^e den 
geringsten Funken von Selbsständigkeit, ohne die Gelegenheit sich für seinen 
künftigen Beruf nicht bloss durch eigenes Studium und Lernen, sondern auch 
als activer Lehrer vorzubereiten, im Institute bleiben. In dieser Beziehung 
empfielt sich nun die Vei'schmelzung der Assistentendienstleistung mit dem 
accessorischen Wirkungskreise des selbstständigen Lehrers vielleicht jenes 
Theiles des Lehrgebietes, welches der betreffende Professor allenfalls selbst 
nicht erschöpfend in seinen Vorträgen behandeln kann , weil die Zeit 
hiezu nicht ausreicht — als eine vorzügliche Goinpletirung des Unterrichtes 
einer- und als die beste Art zur Erziehung tüchtigen Nachwuchses an Lehr- 
kräften des Faches andererseits. Allerdings kann auch diese Bestellung eines 
Professeur agr^ä nicht immer so glücklich ausfallen als es bd den ersten 
in Oesterreich gemachten Versuchen dieser Art der Fall war. Doch liegt 
gerade in dem Umstände, dass der eigentliche Fachkenner und Vertreter, 
indem ihm die Wahl der Assistenten mehr weniger frei steht, auch jene 
seines ersten Assistenten und eventuell künftigen agrdgirten Gehilfen im 
Lebrfache in der Hand hat, die Bürgschaft dafür, dass seine Wahl diejenigen 
treffen werde, von welchen er eine, seinen Wünschen best . entsprechende 
Vertretung seines Faches erwarten zu können glaubt. 

Wir wissen, dass die Ernennung von ausserord. Professoren, welche in 
ihrer Dienstesstellung als Assistenten der betreffenden Lehrkanzel verbleiben, 
ihre Gegner habe. Man macht den an sich wohl kaum richtigen Einwurf, 
dass der Hauptzweck des Institutes der Assistenten darin liege, einer mög- 
lichst grossen Anzahl junger GoUegen die Gelegenheit zu bieten sich in dem 
bezüglichen Fache ausbilden zu können; dass daher die beschränkte und ver- 
hältnissiQäbsig kurze Dauer der Assistenzendienstzeit principiell festzuhalten 
sei.^ Man ver^sst dabei, dass die im Titel eines Assistenten liegende Be- 
stimmung dem Professor als: Hilfskraft im Lehramte zu dienen, jedenfalls 
wesentlich, ja nach Unuständendie Hauptsache sei,^ das9 sich die Befähigung 
auch hiezu, geschweige denn zu einer selbstständigen Lehrthätigkeit gewiss 
nicht so leicht in 2— 4 Jahren erwerben lasse. Für diejenigen aber, welche 
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sich mit einer Wissenschaft wie z. B. die Physiologie .eingehender als es in 
der Inirzen Studienzeit möglich war, zu befassen wünschen, ohne gleich die 
Absicht zu haben dieses Studium zu ihrem Lebensberufe zu machen, stehen 
ja noch immer die zweiten Assistentenstellen mit temporl^rer Dienstleistung 
offen, um ihre Kräfte zu prüfen. Diejenigen, welche sich gegen solche An- 
stellungen auss. Professoren sträuben, vergessen auch, dass es bei« uns er- 
fahrungsmässig sehr oft an Bewerbern um Assistentenstellen theoretischer 
Fächer mangelt, und zwar gerade desshalb, weil diese Assistentendienstleistung 
in der Regel eine zeitlich beschränkte war und ist, und gar keine oder eine nur 
sehr schwache Aussicht zur einstigen Erreichung einer Lebensstellung dar- 
bietet. Weder dieser Modus also noch die Honorlrung yon Privatdocenten 
wie sie dem Expose nach beabsichtigt zu sein scheint, dürften an sich geeig- 
net sein dem Mangel an Lehrkräften gerade für die theoretischen Fächer ab- 
zuhelfen. Die Statistik der bei Lehrfächern der Hochschulen ausser den 
ordentl. .Professoren in Verwendung stehenden Personen spricht wenigstens 
entschieden dagegen. 

Wenn man nämlich die im Berichte angeführten Zahlen solcher dem 
Lehrkörper angehöriger Personen summirt: so findet man an sämmtlichen 
cisleithanischen Universitäten: 

a. a.Prof. 
An der theologischen Facultät 2 

„ n Rechtsfacultät 24 

« I, medicihischen Facultät 47 

„ „ ph ilosophischen Facnltät 35 

in Summe 108 103 176 387 

Wenn nun bei einer so grossen Anzahl von Docirenden und Hilfskräfteii 
des Lehramts.^ dennoch — und mit Berechtigung Klage geführt wird über 
den Mangel an einheimischen Lehrkräften, dürfte es denn doch nicht über- 
flüssig sein, sich, wenigstens was die weltlichen Facuifäten anbelangt, mit dem 
Grunde einer so auffallenden Erscheinung zu beschäftigen. 

Zunächst fallt freilich eine nicht geringe Anzahl von Docenten (inclus« 
a. 0. Professoren) aus der Reihe der für ordentliche, systemisirte Lehrkanzeln 
verwendbaren ^Kräfte weg, weil sich ihre Forschung und Thätigkeit auf einem 
kleineren speckllen Gebiete bewegt. Sie können desshalb in ihrem Special- 
fache ganz bedeutende Namen repräsentiren, und als vorzügliche Lehrer zu 
den Zierden ihrer Hochschule gehören, es ist gut und wichtig, dass ihr Fach 
an dieser letzteren vertreten und gelehrt wird, und es ist darum auch noth- 
wendig solche Männer, welche gewisse Lücken des systemisirten früher obli- 
gaten Unterrichtes ausfüllen, in diesem ihrem ausserordentlichen Lehramte 
zu bestellen und zu besolden. Damit erwachsen jedoch keine, zur Zeit der 
Erledigung disponible und entsprechende Candidaten für die ordentlichen 
Lehrkanzeln. Ja wie möchten'' auch bezweifeln, dass die einfache Honorirung 
von Ptivatdocetited solcher Fächer, welche durch Ordinarii vertreten zu sein 
pflegen, hinreichen würden, für iiese letzteren einen zureichenden und Würdi- 
gen Nachwuchs zu sichern. ' . • * 

Unserer unvorgreiflichen Ansicht üach inüsste man vor Allem die Sache 
etwas tiefer äd der Wurzel anfassen.' So hn^e die Noth uoi Profess(^rett so 
gross ist, wie namentlich >an den Reeht'sfacultäten, an denen in Oesterreich 
überalt der rapideste und stetigste Znwachs an Hörern den grössten Lücken 
im Lehrkörper entgegensteht — so lange dürften aftjch tüchtige und ihrer 
Aulgabe gewachsene *Dbcenten nicht lange auf die Erlangung einer Jordent- 
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liehen Lehrkanzel ihres^ Faches zu warten haben. — Zunächst müssen jedoch 
solche Docenten erst da sein! Da wären denn vielleicht Reisestipendien und 
Unterstützungen von Adspiranten gewisser Fächer am Platze. 

Damit würde eine grössere Zahl begabter jüngerer Collegen zum Fache 
herbeigezogen werden können. Um jedoch diese Kräfte, oder wenigstens diß 
hervorragendsten unter ihnen dem Fache zu erhalten und ihrer Fortschreiten- 
den Entwicklung sicher zu sein, bis man ihrer bedarf, und um sie dann mit 
Beruhigung heranziehen zu können, dazu dürfte noch ein Weiteres geschehen 
müssen. 

Es genügt nicht blos den jungen Mann, der Begabung mit Eifer verbindet, 
im Falle der Habilitation oder als ausserord. Professor anzustellen, sondern 
es stellt sich als nothwendig heraus ihm in dieser Stellung auch neben dem 
ordentlichen Fachprofessor eine gewisse Bedeutung, eine anerkannte Bestim- 
mung und folgerichtig auch die Mittel zu gewäbren, dieser Bestimmung, als 
Lehrer zu enteprechen. 

Bei Lehrkanzeln, bei welchen wie bei jenen an der Rechts- und vielen • 
Fächern der philosophischen Facultät der Unterriebt nicht so abhängig von 
kostspieligem und (wie z. B. anatomische Sammlungen) nothwendig unter xier 
verantwortlichen Leitung und Disposition des Ordinarius stehendem Lehr- 
apparate ist, dürfte sich die directe Besoldung und Anstellung von Docenten 
und Extraordinarien für gewisse Theilgebiete, oder selbst neben denOrdina^ 
riis bewähren. Für andere Wissenschaften dagegen, deren Pflege Una Fort- 
schritt, ebenso wenig wie eine erfolgreiche Unterweisung iu denselben ohne 
wohleiogerichtete, liberal ausgestattete Institute und Anstalten gedacht werden 
kann, wie Chemie, Physiologie, Anatomie etc.» dürfte sich die gedachte Ver- 
bindung der Thätigkeit eines ersten Assistenten mit jener eiues besoldeten 
Hilfs- oder Mitlehrers des Faches doch immer als die oeste Uibergangs stufe, 
und zugleich als der beste Weg der Sicherung würdiger Gandidaten für den 
ordentlichen Professor erweisen. Nur so kann der bereits zum acbt1)aren Ver- 
treter seines Faches gereifte Mann seine Flügel auch im eigenen Fluge als 
Lehrer prüfen, ohne des Rathes und der Lehre des gewfegten Lehrer und 
Fachmannes völlig zu entbehren, ohne von dem Institute, dessen Sammlun- 
gen, Untersuchungs-Lehrbehelfen und Hörsälen getrennt zii. w.erden. . Was 
dem ndvatdocenten z. B. der Physiologie eine Gratiücation vop jährlich 600 
bis 1200 bis zur Erlangung einer Professur nützen soll, wenajhm Alles ab- 
geht, was er zum Lerneu und zum Lehren nöthig hat, ist schwer abzusehen. 
Nur wenn er mit dem Vorstande des Institutes zusammenwirken, kann, und 
eine gewisse Verbindung zwischen dem letzteren und den Nebenprojessoreu 
oder Docenten besteht, kann beiden Theilen, der Wissenschaft und ^^n> Unter- 
richte geholfen werden. , * 

Die Ernennung eines solchen Assistenten zum a. .0, Professor ist zu- 
gleich als Mittel zur Erhaltung einer tüchtigen frischen- Lehrkraft zunächst, 
far die betreffende Hochschule, aber auch .für Oesterreich überhaupt von 
Wichtigkeit. 

Wir hoben schon hervor, dass die Ernennung solcher Professeurs agrdg^s 
nicht wenig Widersacher zählt, wif sind aber überzeugt^ .dass sie. sich in erster 
Reih6;;^ü^*die.naturwis3enschaftli<men Fächer im Allgemeinen als unentbehr- 
lich, mit der Zeit wohl auch aq. anderen. Facul täten, und selt^st für die soge- 
nannten praktischen Fächer als : nützlich erweisen werde, Kann auch durch 
solche Anstellungen von Professeurs agräg^ allein noch immer kein genügender 
Nachwuchs von Lehrkräften geschaffen werden so ist dieselbe doch als ein 
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nothwendiges Glied jener Reibe von Massregeln zu betrachten, welche dem 
Mangel an tüchtigen Lehrkräften steuern sollen. ZurErreichung dieses letzte- 
ren Zieles kann gewiss nicht tiberall derselbe Vorgang geeignet sein. — 
Man wird die Verhältnisse nicht nur jeder Facultät sondern auch jedes Ein- 
zelnfaches ins Auge fassen müssen, und dann gewiss finden, dass in dem 
einen Falle sieb als wirksam erweisen dürfte, was in dem anderen ganz frucht- 
los versucht werden würde. Gewiss ist und bleibt es jedoch, dass Mittel- 
mässigkeiten, deren Lehrthätigkeit und Fähigkeit sich nicht über das Niveau 
des äusserlich und formell Anständigen erheben können, nirgends dazu beitragen 
werden, unter ihren Schülern eifrige und tüchtige Vertreter des Faches her- 
anzubilden, — dass also unter den gegenwärtigen Verhältnissen selbst dann, 
wenn für irgend ein Lehrfach eine oder mehrere halb und halb genügende 
Persönlichkeiten im Inlande disponibel wären, die Berufung einer ausgezeich- 
neten Lehrkraft, woher imiher dieselbe kommen möge, nicht zu entbehren 
und ein weit mehr zweckdienlicher und mehr patriotischer Vorgang sei, als 
das ängstliche Festhalten an ausschliesslich heimischen Kräften. Dies aber 
schon daräm, weil nicht bloss die Mittelmässigkeit, sondern w<e die Erfahrung 
lehrf, mitunter selbst grosse und begründeten Rufes sich erfreuende Männer 
der Wissenschaft die Schwachheit haben keine aufstrebende Kraft neben sich 
aufkommen zu lassen, weil sie der eigenen Höhe nahe kommen, oder sie wohl 
gar überflügeln könnte. 

Gerade in Oesterreich dürfte die Eitelkeit Einzelner, den Ruf einer un- 
ersetzlichen Grösse zu bewahren, mehr Antheil an dem ungenügenden Nach- 
wüchse entsprechenden Lehrkräfte gehabi haben, als man glaubt, — und ge- 
rade deshalb bedarf die Erziehung tüchtiger Lehrer im Heimatslande jetzt 
mehr als sonst zahlreicher und ausgezeichneter I^ilfskräfte von Aussen! Der 
einheimische Nachwuchs wird unfehlbar ein genügender werden, wenn wir die 
richtigen Pfleger für ihn haben und es den Einzelnen möglich machen werden, 
in die Fussstapfen ihrer Lehrer zu treten ! 



Das Gommnnalsanitätsgesetz. 



Erschien mit jedem jungen Jahr, 

Doch BchneU — war seine Spur verloren 

Doch eine Würde, eine Höhe, 
Entfernte die Vertraulichkeit. 

• ■ 

Waram sollte ich als Jüdger- Aescalaps mir nictit den Galgenhumor be- 
wahrt haben^ um bei Besprechübg dea Oommunalsanitätsgesetzes, welches unseren 
Landböten nicht als „ein Mädchen dchön.nnd wunderbar^ vorzukommen scheint 
poetisch angeregt zu werden? V^o es sich *utai Besprechung eines Gegenstandes 
handelt, der so oft besprochen wurde, so wiederholt auC der Tagesordnung stand 
und — verschwand, bei dem aber ein nur allzuprosäifiched — Haildvlll — bis 
nun das schöpferisch^ Werden verhindert, da fühlt man sich unwillkürlich ver- 
sucht* den lieben Leser, der beim Erblicken des Titels vermuthlich entsetzt 
^^Infandum renovare jubes regina dolorem" austuft, durch eine poetische Etiqutte 
7u fessein. 
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Auf die iSefahr hin, Gesagtes zu wiederholen; will ich hier, zur Nutz- 
anwendung^ hei der hevorstehenden Landtagssession jenen 
Männern, welche im Jahre 1870 oder jetzt ein Landtags- und Reichsrathsman- 
dat hesassen ihrconsequentes(?!) Vorgehen bei Behandlung wichtiger Gesetzes- 
fragen, wie doch unstreitig auch das in der üeberschrift erwähnte Gesetz ge- 
nannt zu werden verdient, zu Gemüthe führen. Das Reichssanitätsgesetz vom 
30. April 1870 wurde in der Sitzung vom 31. März desselben Jahres in dritter 
Lesung mit 105 gegen 9 Stimmen angenommen, ebenso wurden in derselben 
Sitzung nachstehende Anträge mit Majorität angenommen. (Antrag II.) Die 
hohe Regierung wird aufgefordert, mit Berücksichtigung des dringenden Bedarfes, 
Gesetzesvorlagen einzubringen : I. über das ärztliche ünterrichtswesen auf 
Grund der Aufhebung der Chirurgen schulen u. s. w. (Antrag m.) 
^Die hohe Regierung wird aufgefordert, in den Landtagen eine Vorlage über 
die näheren Bestimmungen bezüglich der zur Ausübung der GesundheitspoHzei 
seitens der Gemeinden erforderlichen Einrichtungen ehestens einzubringen*'. 

Ich ersuche nun die Leser, die §§ 3, 4, 5 des Reichssanitätsgeset^es durch- 
zulesen, deren letzterer ausdrücklich der Landesgesetzgebung die* Schaffung 
jener Einrichtungen, welche die §§ 3 und 4 erheischen, vorbehält, nebenbei .zu 
erwägen, dass dieses Gesetz von 105 Abgeordneten, von welchen d« Z. noch 
ein grosser Theil eine hervorragende politische Rolle in den 
einzelnen Landtagen inne hat, in 3« Lesung^ angenommen wurde, (ich 
nenne aus Böhmen die Namen Banhans, Daubek, Herbst, Klier, Limbeck, Lnmbe, 
Neumann, Roser, Steeruwitz, Theumer, Wolfirum) und hiezu die Anträge, die 
aus ureigener Initiative der Abgeordneten hervorgegangen sind,* in*s Auge 
ZQ fassen, und wer von denselben dabei doch nicht über die in beinahe sSmmtlichen 
Landtagen zu Theil der Regierungsvorlage gewordene Behandlung die Fassung 
verliert, der — ist ein Jünger Aesculaps und kennt dass Interesse^ - ifelches 
Sanitätsangelegenheiten in der Regel entgegengebracht wird. Fahrjan wir jedoch, 
am zu einem deutlicheren Resum^ zu gelangen, mit den historischen Reminis- 
cenzen fort. Dem Atitrage 11 entsprechend brachte die jetzige Regierung ein 
Gesetz ein, welches das papierene Verbot der Behandlung interner Krankheiten 
seitens der Wundärzte beseitigte, aber zugleich (und nur in diesem Znsammen« 
hange erschien dieser Vorgang rationell) die zukünftige Ausbildung von einer 
einzigen Klasse von Aerzten gesetzlich normirte — auch dieses Gesetz 
wurde von den Reichsrathsabge ordneten angenommen. Was 
geschieht nun ? -— Dieselbe Regierung bringt in den einzelnen Ländtagen eine Vor - 
läge zur Regelung des Oommunalsanitätsdienstes ein, um so den vom Reichssanitätsge- 
setze peremptorisch erheischten Ausbau der Sanitätsgesetzgebung herbeizuführen 
and der ans der Initiative der Abgeordneten hervorgegangenen Aufforderung (An- 
trag III) gerecht zu werden ; — die meisten Landtage gehen . über diese Vor- 
lage zur Tagesordnung über, ohne dass in irgend einem derselben ein oder das 
andere Landtagsmitglied, welches seiner Zeit als Reichsbote (zu einer Zeit, wo 
Reichs- und Landtagsdeputirte unausweichlich in ein^r Person vereinigt waren) 
für das Reichssanitätsgesetz sammt Appendices gestimmt haben, sii^ der geringsten 
Befürwortung werth hielten, oder eine Verbesserung in einer von Jhnen namhaft 
gemachten Richtung begehrten ! es wird einfach *ad acta gelegt und nur- um ge- 
recht zu %ein ixk specie bei uns in Böhmen beschäftigte sich der Landesausschuss 
mit anerkennenswerthem £ifer mit diesem Gegenstande. Nun kommen wir zum 
2. Act dieser Tragikomik. Dieselben Herren, welche sich als Landhoten mit der 
ergänzenden Vorlage der Gesetzgebung des Reiches — Rath nicht wissen, kommen 
als Reichsdeputirte zusammen und da land — tagt es 1 ei ihnen, es beschleicht 
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sie plötzlich eine Furcht vor einem eventuellen Mangel an SanitätspersonAn und 
Flugs haben sie zu Wien die den Landtagen vorbehaltene Regelung des Com- 
munalsanitätsdienstes gelöst; indem sie mit einem genialen Federstrich di& ge- 
setzlich beschlossene Aufhebung der Chirurgenschulen durchstreichen möchten, 
um so dem dräuenden Uebel eines Aerztemangels mit gleichzeitig rührender 
Schonung des Steuersäckels abzuhelfen und ihr Landtagsgewissen durch diese 
coulante Erledigung des Communalsanitätsgesetzes zu beruhigen* Auf der 
einen Seite ein Reichsanitätsgesetz schaffen, welches den Communen einen 
Wirkungskreis gesetzlich zuweist, den sie nur mit Hilfe von Fachorganen ver* 
sehen können, und in demselben demzufolge der Landesgesetzgebung die näheren 
gesetzlichen Bestimmungen wahren, die Regierung dann aus eigener Initiative 
auffordern, eine darauf bezügliche Gesetzesvorlage ehestens einzubringen und 
auch von ihr (Antrag II) die Aufhebung der Chirurgenschulen verlangen, einem 
solchen Gesetze später auch seine Zustimmung geben — und auf der anderen 
Seite, wegen der vermuthlich für^s Volks wohl sich nicht rentirenden eventuellen 
Ausgaben kein Communalsanitätsgesetz schaffen und ftir das Gesundheitswohl 
des Volkes durch das Streben nach Wiederexrichtung der Chiruigenschulen 
hinlänglich gesorgt zu haben glauben, das nennt man eines gesetzschaffenden 
Volksvertreters würdig, das nennt man consequent und billig — handeln — 
Wahrlich, wenn man diese historischen Thatsachen einer ruhigen Erwägung 
unterzieht, wenn man sieht, wie selbst Männer, welche sonst der Halbbildung 
nie und - nimmer das Wort reden würden, einem besorgenden Mangel von Sa- 
nitätspersonen, nicht durch Creirung von zeitgemäss dotirten Posten, wie selbe 
eine entsprechende Durchführung des Communalsanitätsgesetzes auch nebenbei 
mit sich brächte, sondern lieber durch Sanctionirung der sonst von ihnen per- 
horrescirten Halbildung, und noch tiberdiess auf einem Gebiete, das heut^ au 
'i^ge bei Gott seinen ganzen Mann fordert, abhelfen zu können glauben, dann, 
nun dann wahrlich — dificile est satjram non scribere. ^ 

Noch harret das Communalsanitätsgesetz im Landtage Böhmens seiner Er- 
ledigung^, noch hat das rasche Ende der letzten Session die entsprechende Vorlage, 
welche der hohe Ländesausschusa mit anzuerkennendem Eifer ausgearbeitet hat, 
vor dem nach dem Commissionsantrage ihr zugedachten Tod bewahrt. Ob sie 
nach nei^erlichem Winterschlafe gestärkt zu neuem Leben erwachen wird, ob 
jene oben namhaft gemachten Vertreter^ welche seiner Zeit dem Reichssanit&ts- 
gesefze öammt Zugeh^ zugestimmt, die Abschaffung der Chirurgenschulen be- 
schlossen ha);)en, ihr auch consequent ein „Surrexit^ an — stimmen werden — 
ich Inöchte solchen politischen Capacitäten gegenüber, welche Gesetze, die sie 
selbst ins Leben rufen geholfen haben, auch logisch zu vollenden verstehen, 
nicht Pessimist sein, möchte nicht an das ober^irähnt consequente und billige 
Handeln denkeUf aber wer wollte es den Jüngern Aesculaps verdenken, wenn 
sie nach dem deeursus morbi — so darf man wohl das bisherige Schicksal 
dieser Vorlage nennen,, quoad prognosin die Worte ausrufen : 9 Die Botschaft 
höre ich wohl, allein mir fehlt der Glaube! 

Kratzaai im April 1875, ( 

' * * * . ' * \ Dr. Adolf Neustadt L 
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Unser Impfmigswesen. 

Wenn ich mir erlaube, nochmals das Thema der Schutzpockenimpfong 
aufs Tapet zu bringen, so reflectire ich hiebe! nicht so sehr auf das Wesen 
dieser immerhin etwas odiosen Operation, als auf die Formalität und den Mo- 
dns, welcher dieselbe in Oesterreich begleitet. Dieser Modus betrifft am iueisten 
die Impfärzte und verleidet ihnen dieses Geschäft, so dass Viele eben, nur mit 
üeberwindung daran gehen und Anderen, welche mit wahrer Passion die Ope- 
ration selbst besorgen, diese Lust dann durch weiter zu leistende unnütze Schrei- 
berei und Zeitvergeudung wieder verdorben wird. Fragen wir einmal :' was will 
der Staat?, und was verlangt die Regierung? Die Bevölkerung soll durch die 
nunmehr seit länger als 70 Jahren hin reichend erprobte Einimpfung .der Kuh- 
pocken so viel als möglich vor den Menschenblattern, geschützt 
werden, womit nach überzeugenden Beobachtungen am zweckmässigsten schon 
im ersten, auch im zweiten Lebensjahr begonnen werden muss. Nebst dieser 
ersten Einimpfung erscheinen durch vielfliltige überzeugende Beobachtungen 
wiederholte Impfungen nach je 6 bis 10 Jahren empfehlenswerth, u. zw, so 
lange^ bis nicht einmal doch die Menschenpocken überstanpen wurden. Die 
Begierung will, dass die Impfung mit reinem, verlässlichem Stoffe auf 
eine bewährte Art ausgeführt werde; sie will aber auch statistische Angaben 
über die Anzahl und den Erfolg der Impfungen-, sie will auch nöihi^enfalls 
eine Controle. Um diesen Zweck zu erreichen, braucht sie die EinwiUrgun^ der 
Bevölkerung oder den Zwang — sei es directen oder indirecten; 

Sie braucht Impfärzte und richtige Kuhpokenljmplhe jsur'immer 
erneuerten Auffirischung des Impfstoffes; femer die Summe der mit Erfolg ge- 
impften Erstlinge und die Summe der ^er Impfung im ersten Liöbensjahre 
nicht, oder ohne Erfolg unterzogenen Qeborenen ; allenfalls noch die Summe der 
geschehenen Reyaccinationen. 

Ist einmal der Zwang zur Impfung ausgesprochen (in Oesterreich der in* 
directe), Über dessen Berechtigung schon so viel gestritfcn worden ist, so hat 
also der Impfarzt auf Grundlage der Geburtsmatriken nAch bewährter 
Methode die Operation an allen Jenen vorzunehmen, welche hinzu geeignet 
erscheinen. 

Zur Bevaccination kann man wohl die Bevölkerung niemals zwing^en, aber 
über die Nützlichkeit derselben belehren, und der Impfarzt wird Alle, . welche 
kommen (wenn sie nicht unzweifelhaft die Menschenpoken sehoa überstanden 
haben) -eh^pfalls impfen. Zu diesem Behufe wicd eine Instruction für die 
Impffürzte (wenigstens für die Anf&nger) noth wendig sein^ worin il^len auch die 
BezngsqueUen des Impfstoffes bekannt gegeben werden. 

Unter Vorlage der Geburtsmatriken werden dann die oben b<ig^rten Sum- 
men der Impfungen mit ]ßrfolg, der ohne Erfolg gebliebenen oder unterlassenen, 
und der ^Wiederimpfungen an die -Begierung bekannt gegeben. . Dieselbe bestimmt 
für die Impf&rzte eine nach der Zahl der Impfungen oder dem Bezirke entspre- 
chende Fanschalzahlnng mit inbegriffenen ' Beisegebühren, — 
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Will sie eine Controle üben, so bieten die Matriken-Auszüge und die vor- 
handenen Impfnarben hinreichende Anhaltspunkte. , 

Es entfallen die Imfungszeugnisse Bei directem Zwange gänzlich und 
bei indirectem müssen dieselben ohnehin auch jetzt schon auf Verlangen der 
Parteien entweder auf Grund der vorhandenen Impfnarben oder der eben erst 
geschehenen Impfung bei Bedarf ausgestellt werden .*) Nur sehr Wenige heben 
die ihnen in der Kindheit ausgestellten Impfungszeugnisse auf, bis sie dieselben 
benöthigen. 

Es entfallen die voluminösen Impfungs ausweise mit den vielen unnützen 
Rubriken. Was liegt der Regierung an dem Namen, an dem Alter des gewiss 
unter 2 Jahre alten Impflinges? W'as sollen die Rubriken der „durch Tod oder 
Auswanderung ifi Abfall gekommenen **, des , trockenen Stoffes**^ der „unechten 
Haftung" der „Renitenten" und die Combination der ,, Geimpften und Unge- 
impften an natürlichen Blattern Erkrankten oder Verstorbenen" im Impfungs- 
Ausweise? Solche Momente gehören (als ganz entbehrlich) wohl gar nicht mehr 
hinein, oder werden dem Impfarzte gar nicht bekannt. 

Wenn die Zahlung des Impfarztes pauschalirt ist, so kümmert sich die 
Regierung wohl wenig um die Zahl und Namen der Impfsammelplätze und kann 
es getrost jedem Impfarzte überlassen, wo und wie er je nach den Localyerhält- 
nissen die Impflinge imter Mitwirkung der competenten Organe zusammen - 
bestellt. 

Es wird auch jeder Impfarzt schon selbst herausfinden, ob es vortheil- 
hafter ist, die Geimpften der einen Ortschaften zum Abimpfen wieder in An- 
dere ^u bestellen, oder Einen gesunden, geduldigen Impfling in mehrere Ort- 
Schäften zur Ab^mpfung mitzunehmen und dadurch das Geschrei der Kleinen 
abzuschwächen; oder ob er mittelst flüssigen Stoffes aus 'Glasröhreben die Ope- 
ration vollziehen will u. dgl. m. 

Bezüglich der Revaccination ist es eine ohnehin ausgemachte Sache, dass 
sich kein regelrechter «Revacdnations- Aus weis" mit den berührten Rubriken za- 
sammenstellen lässt, ohne Zeit und Mühe fruchtlos zu vergeuden. Wer kann 
alle eben (während der Impfung) kommenden Wiederimpflinge um alle Daten 
befragen und sie wieder zur Nachsicht zusammenbringen? Man kann höchstens 
die Summe und hie und da einzelne Erfolge notiren, welche dann keinen stati- 
stischen Werth haben. l>a aber der Werth der Wiederimpfung, meines Wissens, 
unbedenklich sichergestellt ist, so möge immerhin auf jede mögliche Weise zu 
deren Verallgemeinerung beigetragen werden. 

Es ist selbstverständlich, dass die Impfärzte nach Vereinfachung der Schrei* 
berei mit grösserer Lust ihr Geschäft verrichten werden und dass die Arbeit 
der k. k. Bezirksärzte etc. in diesem Fache bedeutend vermindert werden müsse 
und sie ihre Zeit auf, wirklich f euch tbringendere Gegenstände verwende^ könnten, 
als auf missliebige Kritiken und Ätisbesserungen der so selten in jeder Hinsicht 
entsprechenden Impfungsausweise und Impfungs-Diäten- und Reisegeld- Liqni* 
dationen. ..*... . ^ 

* • • • 

Ich besorge auch ni'chti dass bei dieser Vereinfachung dais eigentliche Q»r 



*) N. B. Nicht jedem Impfarzte, stehen, wie mir s^ B., die Impfirngsausweise der letsten 
90 Jahre des Beaitkes zu Qebote. 
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schSft der Impfang weniger verlässlich geführt werde, denn diejses Vertrauen 
m.nss die Segierong doch in jedem Falle in ihre Execntiv-Organe und schon 
gar in Aerzte setzen. 

Betreffend die weitere Ausbeute an Erfahrungen über die Schutzkraft der 
Impfäng mit Kuhpokenlymphe möchte ich behaupten, dass auf diesem Gebiete 
schwerlich jemals Positiveres herauskommen könne und werde, als man bisher 
nach jedenfalls mehr als 70jähriger Beobachtung (durch europäische Enqueten) 
constatirt^ hat. Es ist diess ohne Weiters ein Gebiet, wq sich kein mathema- 
tischer Beweis herstellen lässt und solcher Gebiete gibt es in der Medicin all- 
überall trotz der vielseitigsten Forschungen und Fortschritte. Die Cont/overs^n 
werden eben niemals aufhören. 

Ich glaube mit ^dieser Behauptung die Ansicht der meisten Herren Collegen 
ausgesprochen zu haben und überhaupt für den Inhalt dieser Zeilen auch der Zu« 
Stimmung der Mehrzahl der österreichischen Impfärzte gewiss zu sein. . 

Dr. Adolph Fprster. . 



Drei Bemerkungen über den Nenban einer Irrenanstalt in Bohnfen. 

Offenes Schreiben an die Herren Landtags-Deputirten ärztlichen Standes. 

Von Dr. Smoler, Docenten an der Universität und Primararzt der Landes-Irrenanatal 

in Prag. 

Wie es den Herren bekannt ist, trat am 8. Februar 1875 unter dem Vor- 
sitze des Herrn Landes-Ausschussbeisitzers Dr. Tedesco eine Enqudte-Commis« 
sion zur Berathung des Bauprogrammes für die neue Landes - Irrenitinfiftalt imt 
Königreich Böhmen zusammen; bestehend aus den Herren: Ländes-Ausschuss- 
beisitzem Dr. Schmejkal und The um er; Herrn k. k. Statthaltereirath Dr. 
Hoser; Herrn k. Rath Loeff und Landes-Ingenienr SchmatZ6r; Herren 
k. k. Prof. Hegierungsrath Dr. Ritter v. Jaksch; Hm. Directoren der Irren- 
anstalten Wien und Prag, Prof. Schlager und Fischl; Herren Primärärzten 
der Irrenanstalten Wien und Prag Sanitätsrath Dr. Gauster, Dr. Kratochyil 
und dem Gefertigten. . 

Es ist leider an diesem Orte unthunlich, auf die Detiuls der Enquete 
einzugehen, doch werde ich nicht unterlassen dies in einer späteren^ grösseren 
Arbeit, die den Herren Collegen, aii die ich heute meine Worte ziehte, dann 
zur Verfügung steht, zu thun, fiir heute nur drei Bemerkungen: 

I. (ad V. pag. 1 1 des ProtocoUs.) Welches Bausys^em ist für 
die Anstalt zu wählen? Zwei grosse Systeme sind hier zu nennen, 
Centralisimng und Decentralisirung, das System der alten und der neuen, mo* 
demen Psychiater. Dem alten System der grossei;! massiven Gebäude» an Ka- 
sernen oder Strafanstalten erinnernd, steht das" neue System* der Elrankenzer- 
atreuung entgegen, der Pavillon, die Baracke; Die Neuzeit hat das letztere 
adoptirt, und^ dessen stricte Durchführung .für . den Neubau in Bphmen ist mehr 
ds wünschensw^th. Die Enquete hat einen Mittel^feg gewählt, indem sie eine 
sog. geschloas^ene oder Central- Anstalt für 300 bis 350 Kranke annahm und 
PaviUoDbau 'iür 250 — 800 Kranke. In einer frühern ünterreäung mit dem Ebrn. 
Vorsitzenden — vor Zusammentritt der Enquete hatte ich in Kürze meine Gründe 
fiir die Nothwendigkeit eines reinen Pavillonbaues auseinandergesetzt ; persönliche 
und materielle Gründe liessen mich keinen selbstständigen Vorschlag in der 
Enquete stellen. Ein genaues Studium der Sache- und practische ErfaJurungen 
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zwingen mich indessen, haute aus meiner damaligen Reserve heraussatreten. 
Nach den VorscUSgen der Enqndte — . leider moss ich sagen nach den Be- 
achlässen derselben, — soll das Administrationsgebäude mit der Central- Anstalt 
in unmittelbare Verbindung gebracht werden, sei es auch nur durchge- 
deokte Gänge (pag. 24.) Dieser Zusatz schliesst die Möglichkeit einer 
directen Verbindung des Administrationsgebäudes mit der Krankenanstalt nicht 
aus, das nur lässt diese letztere Möglichkeit sogar wünscheuswerth erscheinen. 
Das Administrationsgebäude soll nun enthalten : die Wohnung des Directors, eines 
Primararztes, eines Secundararztes, der eventuell verheiratet sein kann, des Ver- 
walters, Oontrollors, MaterialrechnungsfÜhrer, ein Besuch- und ein Wartezimmer 
(Besuchzimmer müssten aber zwei sein für die beiden Geschlechter der Ejranken.) 
Krankenaufiiahmezimmer, Directionskanzlef , ärztliches Gonferenzzinuner, Locale 
für die Jiiedicamente, für ärztliche Arbeiten, Kanzleien des Verwalters sammt 
Rassen, des ControUors, des Materialrechnungsfilhrers, Registratur, Wohnungen 
für die Amtsdiener und Portiere, 2 Gastzimmer für Commissionen. Welches 
Castöll kommt schon da allein heraus, dieses soll aber in Verbindung stehen 
mit der Anstalt für 300 Kranke. Was wird dann erst werden? Nehmen wir 
für den' besten Fall die Hufeisenform, um wenigstens von hinten etwas Luft 
hineinzulassen, so wird dieses wieder illusorisch, indem hinten, in die GefTaang 
des Hufeisens, Küche, Waschanstalt etc. etc. hineingebaut werden, wodurch 
ein nahebei geschlossener Hof entsteht, und dadurch wieder das allgemein 
verworfene und gefüchtete Viereck mit Abschluss des Lufteintrittes. Alle diese 
Uebeistände werden vermieden durch Annahme des Pavillonsbaues, eine Ent- 
lastung de^ Administrationsgebäudes durch Entfernung der Wohnung des Direc- 
tors wäre gleichfalls dringend geboten, wie diess auch in Marburg, Prag, Sieg- 
burg^ Stefansfeld etc* der FaU ist. Mit theoretischen Gründen für die Nothwen- 
digkeit der Wohnung des Directors im Administrationsgebäude und deren 
Abfertigung will ich hier nicht Zeit und Baum vergeuden, es genüge die Be- 
merkung, dass er seine Kanzlei im Administrationsgebäude hat, seine Familie 
hat darin nichts zu schaffen. 

Weriti nun der Pavillonbau allgemein im Princip angenommen wird — 
Bernb^^i : Marburg, Marsens, Ville-Evrard, Berlin— Dalldorf (ich nenne^absicht- 
lich nur einige der neuesten erbaueten,im Bau begriffenen und demnächst zu er- 
bauenden — Dalldorf auf 500, eventuell auf 1000 Kranke — Anstalten, so kommt 
nur noch der Kostenpunkt zu erörtern. Ehe ich aber zu diesem schreite, nur 
noch -eine Bemerkung. Ad captandam beneVolentiam der Nichtärzte der Enquete 
h^, man das obige Princip — 300 Kranke in der Anstalt, 300 in Pavillons ^ 
als das der freien Behandlung bezeichnet und dem muss ich entschieden ent- 
gegentreten. Es ist das Princip der Krankenzerstreuung, das allgemein als das 
b'edt^ anerkannte ; die freie Behandlung selbst, (mitunter wird die Irrencolonie 
4ls 'solche^ bezeichnet, ebenfalls mit Unrecht, denn auch sie gehört zur Kranken- 
zerstreuung) hängt weniger ain Gebäude, als an dem Geiste der es leitet. Die 
Kosten* BteUen sich , allerdings beim Pavillonbau etwas höher, doch wie ein aas- 
gez^chneten Bautechniker Herr' Qentraldirector Loeff sagte (pag. 14) im Ver«- 
hältniss zum Ganzen nicht ' wesbntlich hbher, es mdsste aber der Kostenpunkt 
dem Principe als solchem weichen .und ich bin überzeugt, er. wird diese seine 
humane Ansicht auch im Landtage Vertreten. Ich hin kein Baute^hniker, kann 
also die Mehrkosieit nicht bei Gulden und Kreuzer speci^ciren, bü^^ ich will 
nur -auf andere Länder hinweisen. '• ' • , *" 

Anhalt mit einem Areal von 43D Meifen, einer Bevölkerung von 203,000 
Seelen (ich runde die Zahlen, die der neuesten Auflage Yon Kblb^s Statistik 
entnommen sind) und 2,255,000 Thaler Einkünften', Anhalt) das 2 Irrenanstal- 
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ten mit 140 Kranken besitzt» baut eine prachtvolle . Anstalt zn Bembnrg auf 
120 Kranke im Pavillonsystem. . ' 

Die Provinz Hessen-Nassau mit 283 J Meilen und 721,000 Seelen 
hat in vier öffentliche Irrenanstalten Frankfurt- *a. M., Eichberg, Haine und 
Merzhausen, dann der Privatanstalt Schleuem 1049 Kranke,^ baut aber in -Mar- 
burg eine Anstalt auf 240 Kranke im Pavillonsystem. 

Berlin jpah 826,000 Einwohnern und 547 Kranken in der Charit^ und 
der städtischen Irrenverpflegungsanstalt baut zu Dalldorf eine Anstalt auf 500 
Kranke — Pavillonsjstem mit einen Aufwand von 1,668,000 Thalerji,. doch soll 
der Bau auf 1000 Kranke ausgedehnt werden können. 

Der arme Ganton Frei bürg mit 30D Meilen und 110,000 Bewohner 
baut in Marsens eine Anstalt auf 200 Kranke mit einem Aufwand von 
1,236,000 Francs in Pavillonssystem. 

Das Departement der Seine mit 47,000 Hectaren und- 2,220,000 
ESnwohnem, mit den öffentlichen Anstalten Charenton (543 Kranke) Bic^tre 
(878) Salpetribre (1371) und mit 629 Kranken in 13 Privatanstalten baut» die 
Anstalt Ville-Evrard (Pavillonsystem) ausserdem St. Anne und Vaueluse mit 
zusammen 1800 Kranken mit einem Aufwand von 22 Millionen Francs und einem 
Jahresbudget von 4 Millionen. 

Abgesehen von den Bausystemen werfe ich nur noch einen kurzen Blick 
auf das, was in andern Ländern ftir die Irren geschah und geschieht. Die 
Rheinprovinz mit 490 DMeilen und 3,580,000 Einwohnern hat für 5 neue 
Anstalten (ausserdem hat aber die Provinz Rheinland in 11 öffentlichen und 
24 Privatanstalten 2743 Kranke) vorläufig 3,5000,000 Thaler bewilligt; Baiern 
mit 1377 DMeilen und 4,852,000 Einwohnern, mit 11 öffentlicheu und privat- 
anatalten (2900 Kranke) hat i^ einen blossen Erweiterungsbau in Mtlachen 
1 Hill. — 1,200,000 fl. votirt, der Oanton. Aargau mit 25 GMeilen und 198,000 
Bewohnern hat Königsfelden mit 2,100,000 [Francs (nach anderen Angaben 1 Mil- 
lion mehr) gebaut für 250 Kranke (im Ganzen hat die Schweiz mit 752 J 
Meilen und 3,670,000 Einwohner 18 öffentliche und 13 Privatanstalteo mit 2918 
Kranken.) und nun noch ein Blick auf andere Kronländer Oesterreichs^^ Das 
Nachbarland Mähren mit 400 (geographischen) G Meilen und . 2,000,000 Ein- 
wohnern hat den Neubau in BrtUin mit 423 Kranken^ Steyermark mit 407 Cl 
Heilen und 1,150,000 Einwohnern hat Feldhof mit circa 400 Köpfen, Oesterreich 
o. d. Enns endlich mit 217 UMeilen 737,000 Einwohnern hat Niedernhart auf 
300 Kranke gebaut. 

Und was hat das Königreich Böhmen für seine Irren gethän? Bei 943 □ 
Meilen und 5,200,000 Einwohnbrn hat es die Irrenanstalt Prag und deren flliale 
Kosmanos mit circa 1200 Elranken. Böhmen hat also eine Ehrenschuld abzu- 
tragen gegen seine Geisteskranken, aber nicht die humanitäre Sdite beschäftigt 
allein, es kommt auch die sociale in Betracht und . das Irrenwe^en gehört mit 
ca den brennenden socialen Tagesfragen. Täglich lesen wir, von Selbstmorden, 
wöchentlich von Brandstiftungen, öfter im Jahre von Morden, ausgetlbt durch 
Geisteskranke. Thut da nicht eine Remedur dringend» Noth? Und spricht nicht 
die Humanität, l^ut j^nug, dass etwas geschehen müsse für jene Unglücklichen, die 
sich gar jiic]it schützen, dur<^ nichts ihrer .Erkrankung vorbeiig(>n können ? Ich 
hoffe, diese Bemerkungen werden genügen, die Landes Vertretung für das Project 
des Neubahiii günstig zu stimmen, ein Feilschen um Q-ulden und Klreuzer zu 
verhüten, von den CoUegen im Landtage aber bin ich überzeugt, dass sie ihre 
Pflicht, thun werdeo. Mehr zu reden hiesseb sie beleidigen, aber wenn arme 
kleine Länder und Cantone das Geld auftreiben, um dem Fortsehritt zu huldigen 
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dem P&villonbaa, so wird doch das grosse reichö Köiügreich Böhmea nkkt zvück- 
bleibei;! können od0r wollen. 

n. 

Für welchen Zeitraum kann die projectirte Anstalt den Bedürfnissen des 
Landes genügen? die Commisslon sprach sich dahin ans, dass sie höchstens für 
10 Jahre genügen könne. Ich muss diesen Satz ganz entschieden bekämpfen 
am einfachsten I doch sichersten geschieht diess durch Ziffern. Der Kran- 
kenstand war: 
Am 1; Januar 

1870 —625 

1871 T^702 4- 59 nach Kosmanos Transferirten, daher ein 4- von 136 Kranken 
1872—653 4* ^36 — daher ein-- von 187 », 
1873*— 768 ' daher ein-j- von 115 „ 
1874—781 -{- * 53 — daher ein 4- von 66 
1875—864 4- 28 — daher ein 4 von 111 , 

Das macht in 5 Jahre 615 mehr, rand also für das Jahr ein Pias von 120 
Kranken. Die Zahl bedarf einer Corretur durch die TodesfUle in der Filiale 
Kosmanos ; ich greife daher lieber zu hoch und nehme auf die in den 5 Jahren 
Transferirten Kranken (376) 100 und der Abrundnng wegen 115 Todesfalle. 
Diese abgezogen, bleibt auf die 5 Jahre ein Zuwachs von 500 Kranken, also 
ein stationärer Zuwachs von 100 Kranken im Jahre, wie ich bereits 1873 bei 
bei den Enqnete nachgewiesen habe. (pag. 6.) Gregen die Force brutale des 
Chiffres richtet man mit den scharfsinnigsten Argumenten nichts aus und ist mit 
der Zahl . der Krankenanstalten überhaupt auf die Zahl der Verpflegung Nach- 
suchenden 'und in diese Anspruch-Nehmenden steigt, ist eine so feststehende 
Thatsache, dass ich darüber nicht zu reden brauche. Wahrscheinlich ja gewiss 
wird also die Zahl Von 100, der stationäre Zuwachs später noch grösser wer- 
den. Sehen wir nun die gegenwärtigen Verhältnisse an. Kosmanos mit seinea 
400 Eo'anken lasse ich bei Seite es, kann gegenwärtig die Prager Anstalt nicht 
mehr entlasten, Prag aber besitzt 900 Kranke, während es effectiv nur 525 auf« 
nahmen soU und kann, daher ein Plus von 375 (wo ich diess schreibe wegen 
eines Abgangs hach Kosmanos, den ich aber nicht in Rechnung bringen kann, 
weil er in* das Jahr 75 gehört, jene aber mit (74 abschliesst) richtiger 360. 
Kach. Adaptirung der alten Gebäranstalt nehme ich einen Zuwachs von 300 
Pläteen (ich wähle absichtlich runde Zahlen) und dadurch eine momentane Ent- 
lastung der Frager Anstalt. Den günstigen Fall nun angenommen, dass die 
neue Anstalt in ';$ Jahren fix und fertig ist und voll belegt werden kann, ergibt 
sich folgende Bechnung: 

EfiPective Plätze 8 25^ wahrscheinliche Krankenzahl nach diesen drei Jahren 
1200 (1150) also schon eine Ueberfüllung neuerdings, ein Plus von 325— 375 über 
den normalen Fassungsräum. Die altö Gebäranstalt wurde dem Irrenhause in- 
dessen nur. provisorisch zugetheilt und soll mit Vollendung des Neubaues entleert 
werden, was einen Verlust v6n* 300 Plätzen repräsentirt. Es sind somit in drei 
Jahren 62 Kranke siu viel (ür üen Präget Fassungsraum 600 in den Neubao, 
der dadurch vollständig gefüllt ist, bleibt schon da ein Plus von 25— 75 Kranke, 
und tritt diö Irrenfrage' wenn man liebe)^ will, Icrencalamität, neuerdings auf. 
Dr. Schmeykal bemerkte in der Enquäite -(pag. 7) es s6i - atigezeigt, die wirk- 
liche Situation der Lan^esvertretung zur Kenntniss zu bringen, und die En- 
quete sei verpflkshtei, auch darüber (Punkt II.) ein unzweideutiges Vx> tum 
dem h. Landtage abzugeben* Die vorstehende -T-«der Uebersichtlichkeit wegen 
— nur allgemein gehaltene Berechnung gibt nun die wirkliche Sitoationy daa 
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nnsweideatige Votuin, und ich werfe, cum Schiasse nur noch die Frage auf, wer 
Angesichts dieser Siiffem den Math haben wird, dem h. Landtage gegenüber die 
Behauptung zu vertreten, dass der Neabaa in DoÜan auf 10 Jahre genügen 
werde, dass das Bedürfiiiss als auf «15 Jähre gesichert anzanehmen sei. (p. 5.) 

m. 

Am schwierigsten fidlt mir eine dritte Frage, gern hätte ich ihre Erörte- 
rung vermieden, da sie zum Theilnar das Sachliche berührt und mehr in das .Gebiet 
des Persönlichen streift. Aber die Ueberzeagung dass darch Nichtbeachtung dieses 
3. I^unktes der ganze Neubau schwer geschädigt werden könnte, legt mir dic^ 
Pflicht auf, zu reden — „denn Wahrheit ist ein gut Ding und stark vor Allem !** 
(Zur Hintanhaltung persönlicher Invectiven muss ich doch f^olgendes bemerken 
für Jene die mich nicht kennen, denn Jene, die mich kennen^ wissen recht 
wohl, dass ich nie als Cicero pro domo gesprochen. Ich reflectire nicht 
im Entferntesten auf die Leitung der Irrenanstalt Dobi'an, und es 
mfissten ganz besondere Verhältnisse eintreten, wenn ich das persönliche Opfer 
bringen und die Universität verlassen sollte. Sofort mit dem. Beginne des 
Baues ist die Ernennung des Directors unerlässlich. So genau das Programm 
uad der Bauplan ausgearbeitet sein mögen, alle Augenblicke treten Schwierig- 
keiten auf, die der Architekt allein nicht zu lösen vermag. Die Directoren aller 
Anstalten, die ich neuerdings besucht, machten mich dringend auf diesen Punkt 
aufmerksam, und allgemein sprach man sich dahin aus, in ganz Deutschland 
würde sich fHr eine neue Anstalt kaum jemals ein Leiter finden, dem. man nicht 
schon bei Entwerfung der Pläne, des Bauprogramms, der Leitung des. Baues etc. 
einen gewissen, u. z. ziemlich einschneidenden Einfluss eingeräumt- hätte. In 
Amerisa besteht folgendes Begulativ für die Erbauung neuer Ahstalten : Ist 
eine solche beschlossen, so wird vor Allem der ärztliche Director der Anstalt 
ernannt, der in Verbindung mit erfahrenen Ingenieuren den Bau, die Einrichtung 
etc. zu leiten hat. Wo diess nicht geschieht, bleiben die üblen Folgen nicht 
aus; man kommt aus Umbauten, Aenderungen der innere Einrichtung, des Re- 
glements etc. etc. nicht hinaus, Beispiele hierfür wird man mir erlassen, da sie 
endlich doch nur Irrenärzte interessiren, diesen aber bekannt sipd. Aber auch 
anderwärts befolgt man das gleiche Princip. So wurde Neustadt-!^herfi^walde ge- 
baut, Brunn, Wien, das patholo gisch- anatomische Institut in München etc. so 
wird Marsens und Marburg gebaut usw. , und speciell Director Gramer sprach 
sich mir gegenüber dahin aus, alle Augenblicke komme ihm etiwas unter, irgend 
eine Schwierigkeit,^ die der Architekt nicht lösen könne (in Bernburg klagten 
die Architekten selbst in dieser Beziehung, und bedauerten, nicht stets ärztlichen 
Bath zur Seite zu haben) und die neue Studien, neue Informationen und Reisen 
verlange. Dass man sich auch bei uns der Zweckmässigkeit, dieser Massregel 
nicht entzieht, lehrt z. B. den Neubau für Anatomie, den drei. Mitglieder des 
med. Professoren- CoUegiums zu überwachen haben, und in Bezug auf Umbau- 
ten etc. nur ein ganz nahes Beispiel- das pathologisch-anatomische Institut, oder 
ein ferneres, die Anstalt in München, wo der Umbau eine Million kostet. Sollte 
dieser 3, Punkt nicht berücksichtigt werden, sollte man da. sparen wollen, wo 
kleine arme Cantone, einzelne Provinzen etc, nicht sparen mochten, da sparen 
wollen, wo es absolut unthunlich ist, so kann der .Neubau und der Landesfond 
schwer geschädigt werden. Die Erspamiss wird zur Vergeuduug werden^ daher 
videant Gonsules. * "^ . 

Ich bin am-Elnde, dixi et salvavri animam meam; möchte das gute, wenig* 
etens gut gemeinte* Wort auch einen guten Ort finden. Wegen aller Details 
mnsa ich auf eine spätere ausführliche Arbeit in der Prager Vierteljahrsschrift 
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(Bemerkungen zum Neubau einer Irrenanstalt in Böhmen) bo wie auf meinen 
Bericht an den h. Landesausschugs verweisen, bin übrigens gegenwärtig zu 
eventuellen mündlichen Auskünften mit Vergnügen bereit 

Dr. Moritz Smoler. 



MittheilnBgen ans dem Vereine deutscher Aerzte in Prag. 



8. Sibung am 5. März 1875. Obmann: Prof. Kau lieh. Schriftführer: 
Dr. Sojka. Anwesend 59 Mitglieder^ als Gäste [Dr. Kaab aus Bayern und 
Dr. Pfiffner aus der Schweiz. Als neues Mitglied angemeldet Dr. Michael 
Müller. 

Es wird die Ersatzwahl eines Schriftführers vorgenommen. Gewählt wurde 
Dr. Heinrich' Epstein. 

Die nun zunächst am Programm befindliche Discnssion über den in der 
vorhergebenden Sitzung abgehaltenen Vortrag des Prof. Pick über Psoriasis der 
Schleimhäute wurde vom Regimentsarzt Dr. Czapek eröffnet, welcher einen Fall 
mittheilte, der einen alten Invaliden betraf, an dessen rechtem Mundwinkel eine 
eigenthümliche, angeblich in Folge von Seizung durch Tabaksaft entstandene 
weissliche. Verfärbung und Aufkrämpung des Epithels auftrat, wo dann einige 
Jahre später auf der rechten Hälfte der Unterlippe ein etwa mandelgrosses 
Epithelialgeschwür erschien. 

Sp4ann macht Dr. Kersch auf einen Fall aufmerksam, bei dem er durch 
15 Jafaire ähnliche Verfärbungen und Geschwüre wie sie Prof. Pick geschildert, 
beobachtet, die einer antisyphilitischeu Behandlung nicht weichen wollten. 

Sodann folgt Dr. Johannovsky^s 
Mittheilung zWeier Fälle von Bildungsfehlern der weiblichen 

Genitalien. 

Auf der gynäkologischen ELlinik des Hrn. Prof. Breisky kamen im Ver- 
laufe des heurigen Wintersemesters 2 Fälle zur Beobachtung, welche Bildungs- 
fehler der weiblichen Genitalien betrafen und die desshalb einer kurzen Mit- 
theilung werth sein dürften. 

Der eine Fall betrifft einen Defectus vaginae mit Uterus rudimentariusi 
der andere eine Vagina duplex mit Uterus septns. Bekanntlich hat Kussmaul 
in seinem. Werke „von dem Mangel, der Verkümmerung und Verdopp- 
lung der Gebärmutter" eine grosse Zahl der hier einschlägigen Fälle mit- 
getheilt. Ohne auf die zahlreich beschriebenen Fälle weiter einzugehen, will ich 
lieber gleich an die Mittheilung der oben erwähnten 2 Fälle schreiten. Der 1. 
Fall betraf eine 33 jährige, ledige Nähterin aus Smichow. In anamnestischer 
Beziehung ist von ihr folgendes zu erwähnen : sie ist von gesunder Abstammung, 
in ihrer Familie findea sich sonsjt keine Bildungsfehler der Genitalien. Patientin 
hat nie menstruirt, sie. ist durch frühere wiederholte längere Krankheiten ziem- 
lich geschwächt und füb{t sich deSshalb häufig unwohl. Jedoch werden perio- 
disch ;«nederkehrende Schmerzen .und Beschwerden von der Genitalsphäre aus- 
gehend, rieht zugestände];^. Per objective Beftind ergab folgenäeß: die Person 
ist massig kräftig gebant, jnittelgross, der gesamm'te Körperbau macht den Ein- 
druck eines entschieden weiblichen Typus. Brüste, gut entwickelt: die kleinen 
schwach pigmenti]:ten Warzenhöfe mit, spärlichen Staaren besetzt. Daa Becken 
nach seinen Massen von entschieden weiblichen Typus ; nur der Beckenausg^ang 
erscheint etwas verengt, was aus der geringen Distanz der Tubera ischü zu 
entnehmen ist Auffallend ist die Behaarung der Oberschenkel.. Die äusseren Ge- 
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Bitalien sind vollkommen normal entwickelt Die kleinen Lippen sind etwaa 
hjpertrophisch, die obere und. untere Falte, prfiputinm und frenulam sind stark 
markirt. Die Mündung der Bartholinischen Drüse nesselt stark. Der Hjmen 
zeigt eine manerkellenförmige Gestalt, mit einer normalen Oeffunng. ' £twa 1 
Centimm hinter dem Hymen zeigt sich die Scheide vollständig abgeschlossen. 
Die Untersuchung mit 2 Fingerperectum ergibt folgenden Befund: 

Zunächst ftihlt man deutlich die der perinealen Knickung entspfechende 
Halbringfalte der vordem Mastdarm-Wand, geht man über dieselbe nach beiden 
Seiten höher hinauf, so zeigt sich mit aller Bestimmtheit beiderseits die An- 
wesenheit eines läuglich schmalen, beweglichen mit höckriger Oberfläche ver- 
sehenen, unebenen Körpers, der zweifellos dem Ovarium . entspricht.' Tastet 
man von den Ovarien gegen die Mittellinie zn, so findet man bei genauer be- 
bimanueller Untersuchung ein glattes, sehr kleines, etwas beweglichns Körpercheq 
an Stelle des Uterus. Bestimmte Verbindungen dieses Körperchens gegen die 
Ovarien und gegen die atresirte Scheide hin lassen sich in evidenter Weise nicht 
herausfinden. Die Untersuchung vom Mastdarm aus während der Einfiihrung 
eines Katheters in die Blase zeigt, dass die Zwischenwand zwischen - Mastdarm 
und Katheter in ihrer ganzen Länge dünn und häutig ist. — So weit geht der 
objective Befund, in wiefern er sich an der Lebenden überhaupt verfolgen lässt. 
Es ist selbstverständlich^ dass ein über alle Zweifel erhabener Einblick in die 
Verhältnisse erst am Secirtisch möglich wird; dennoch bietet der Fall schon an 
der Lebenden manches Interessante; u. zwar: 

1) wie -Prof. Klebs in seinen Lehrbuch der pathol. Anatomie i^useiiiander 
gesetzt hat, dass ein Defect oder eine rudimentäre Entwickelung des Uterus 
und der Vagina keineswegs von einer Störung der Entwickelung der EierstöckjB 
begleitet sein muss. In dem oben erwähnten Falle waren bei rudimentärer Ent- 
wickelung von Scheide Uterus^ die Ovarien beiderseits mit einer Deutlichkeit 
bimanuell durchzufühlen, wie dies sonst selten möglich ist. 

2) Es beweist das bei sorgfältiger bimanueller Untersuchung aufgefundene 
kleine median gelegene Körperchen, dass man es mit den Fällen von gänz- 
lichem Defect des Uterus, wie schon Klebs und Kussmaul hinweisen, sehr vor- 
sichtig zu nehmen hat. Ein « gänzlicher Defect des Uterus gehört -zu den 
grössten Seltenheiten; gewöhnlich lässt sich bei sorgfältiger Untersuchung ein 
Rudiment desselben in irgend welcher Form nachweisen. 

Der 2. Fall mit Vagina duplex und Uterus septus betraf die 17jährige 
Tochter eines Sicherheitswachmannes aus Smichow. Sie hat Geschwister, 
stammt von gesunden Eltern, menstruirte mit dem 15. Jahre^ die menses kehr- 
ten mit 4wöchentlichem Typus noch zweimal wieder und sistirten hierauf; der 
objective Befund ergab folgendes: 

Die Person ist ein zart gebautes kleines Individuum; die BrUstdrüsenkör- 
per sind dem Alter entsprechend entwickelt. Schwache Venengeräusche. hörbar. 
Unterleib zieigt auf der rechte Seite' eine Druckempfindlichkeit. ' Die äusseren 
Genitalien sind normal, einfach entwickelte Der Hymen ist als* ein nach "rechts 
und hinten lap^ eingerissener trichterförmiger Säum, vorhanden. Das> Frenulum 
intact. Vom Scheideeingang an erstreckt sieb 'vo\^ der vordem' zur hintern Wand 
g^elend ein die- ganze Scheidenlänge compl^t durchziehendes^ Vollständiges Sep- 
tuxn, das ' sonach eine vollständige Duplicitä^ der Scheide darstellt. Der vor- 
dere • Raiid dieses Septums ist in seiner obem Parthie am dicksten und bleibt 
von ziemlich gletchmässiger Dic^e bis ' hinten ; er , stülpt sich in S* förmiger Faltung 
g^egen* die linke Scheide ein. Der linke Vagina verengert sich in Folge dessen 
in ihrem oberen Abschnitte sichtlich, und schliesst mit iUrem schmalen Gewölbe 



153 

eine von dem Finger deutlich g'efilhlte kurze portio vaginalis ein; dieselbe zeigt 
im Specalum einen ziemlich spaltföjmigen Mntterniiind mit ziemlich prominireo- 
der vorderer Lippe. Die rechte Scheide erscheint besonders gegen das Vaginal- 
gewölbe zu weiter, der exploriren de Finger kommt hier anscheinend an eine me- 
dianwärts verzogene blind und kuppelartig endende Grube und ffthlt die portio 
vaginfilis der linken Scheide ganz deutlich durch. Das Speculum zeigt jedocbf 
dass auch diese median wjKrts verzogene Grube des rechten Scheidengewölbes in 
der That eine Muttermundeö£Pnung darstellt, was auch ^des Weitereh durch die 
Scheidenuntersuchung noch bestätigt wurde. Der Uterus selbst repräsentirt steh 
bei der bimanuellen Untersuchung als ein kleiner, leicht anteflectirter^ in der 
Exeavatio sacri etwas links gelagerter Körper. Von der linken Scheide aus ist 
das linke Ovarium als ein beweglicher, kleiner Körper von normaler Dimension 
zu tasten. Von der rechten Scheide aus gegen die rechte Seite fühlt man bei 
hoher bimanueller Untersuchung einen resistenten, beim Drucke etwas empfind- 
lichen Körper, der durch einen seitlich vom Uterus abgehenden Strang mit dem 
entzündlich vergrössertem Ovarium in Verbindung steht. 

Die Sondimng, welche in der Weise ausgeftlhrt wurde, dass unter Leitung 
des Zeigefingers je eine Sonde in je eine Muttermundsöffiiung eingeführt wurde, 
ergab Anfangs folgendes Resultat: sie drang linkerseits an 6 Gentim. tief ein, 
rechterseits jedoch blos einige Centimeter weit ; beide Sonden gingen parallel, 
und berührten sich nicht. Es wurde durch diese erste Sondimng wenigstens 
oonstatirt, dass das Septum auch durch den äusseren Muttermund gemein das 
Collum bin sich fortsetze. Spätere wiederholt vorgenommene Sondimngsversuche 
und namentlich die zuletzt vorgenommene Sondimng, wobei beide Sonden G Oen- 
timeter weit .vordrangen und parallel standen, ohne sich im Uterusgrunde mit 
ihren Knöpfen zu berühren, wies mit voller Bestimmtheit nach, dass das Septum 
sich bis an den Utemsgrund erstrecke. 

Es sind auch bezüglich dieses Falles 2 Punkte hervorzuheben: 

1) Die diagnostische Schwierigkeit, die sich bezttgliph der Deutung des 
Utems in diesem Falle ergab und die nur durch eine genaue Sondimng über- 
wunden werden konnte. 

2) Die praktische Bedeutung, die der klaren Erkenntniss eines solchen 
Falles innewohnt. Bei einer eventuellen Grravidität ist es möglich, dass das 
Septum in seinem obem Theile wegen geringerer Widerstandsfähigkeit dehiscirt, 
wäirend es in seinem unteren Abschnitte stehen bleibt und dem Geburtsmecha- 
nismus Schwierigkeiten bereiten kann, denen durch Beseitigung des Septum, 
auf operativem Wege zu begegnen ist. 

An der hierauf folgenden Discnssien betheiligten sich Professor Klebs, Dr. 
Ooschler und Prof. Breisky. Nachdem Dr. Goschler einen ähnlichen Fall von 
Bildungsanomalie -der weiblichen Genitalien mitgetheilt hatte, erwähnt Prof. Klebs 
dass der erste .Fall insoferae eiu erhöhtes Interesse gewinne, als hier trotz Ab* 
Wesenheit von dysmenorthoischen Erscheinungen dennoch normale, functionirende 
Ovarien vorhanden seien, wekher* Ansicht, dass es sich hier um normale, func^ 
tionirende Ovarien^ ha^dlQ, auch Prof. ßteisky beistimmt. 

Hierauf theilt Prof. Maschka: 

Einen Fall von Cysticercus an der Hirnbasia 
mit. Dieser Fall latte . in seinen . Erscheinungen während des Lebens die 
grösste Aehnlichkeit mit der Hundswut h, und wurde da die Fersoü vor 
ungefähr 9 MoAaten von .einem Hunde an der Stirne und Lippe verletzt worden 
war, auchals solche, aufgefasst. Es traten heftige krankhafte Schlingbewe- 
gungen auf, die Stimme wnrde unarticulirt, der Puls beschleunigt; dasi 
BewuAstsein getrübt, ^bis endlich der Tod eintrat. Die Section Hess nun be 
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der äoflsern Besichtigung oberhalb der Stimhöek^ an . der Haut 2 bläuliche, 
vielleicht als Narben zu deutende Flecken, ei'kennen ; in der Mitte der Stime 
ferner eine quere feine Narbe von bläulicher Farbe, endlich an der Oberlippe 
gegen den rechten Mundwinkel eine bläuliche oberflächliche Narbe von der 
Grösse einer halben Erbse. Die Drüsen w&ren allenthalben blass; zeigten keine 
Veränderungen. An der Basis des Grosshims nun vor dein Chiasma auf der 
lamina perforata anterior befand sich eine circa haselnnssgrosse Blase, nach rechts 
gegen die sjlviache Spalte hin reichend^ flnctuirend, die in einem weisslichen Kör- 
per im Innern endet; die nähere Untersuchung ergab, dass es ein Cysticercus 
war. An der Stelle der Blase befand sich ein Eindruck, die oberflächliche Hirn- 
substanz war etwas geröthet und erweicht. Sonst am Schädel nichts besonderes; 
und auch in den übngen Organen zeigten sich keine wesentlichen Verän- 
demsgen. 

Mit Rücksicht auf den Sitz des Cysticercus an der Himbasis — - einer 
sehr vulnerablen und empfindlichen Stelle — mit Bfioksicbt seiner auf die 
Böthung und Erweichung der benachbarten Hirnparthie sowie auf das rasche 
Wachstbum hält es Prof. Maschka für annehmbar alle die im Leben aufgetre- 
tenen Erscheinungen von diesem Cysticercus herzuleiten, und selbe nicht als 
Folge der Hundswuth zu betrachten. 

Prof. Klebs stimmt dieser Deutung bei, legt jedoch auch den activen Be- 
wegungen des Cysticercus grosse Bedeutung bei. Was die lyssaartigen Elrampf- 
erscheinungen in den Pharynxmuskeln betrifft, so ist zu beachten, dass eben die 
vordersten Theile des Corpus striatum von dem mechanischen Beize getroffen 
wurden. 

Freilich können auch grosse Geschwfllste vorkommen ohne dass eine Spur 
von solchen Erscheinungen auftritt, wie dies ein FaU beweist, der in der vor!« 
gen Woche zur Section kam, wo eine £ftst hühnergrosse Geschwidst, von der 
Hypophyse ausgehend, die corpora striata auseinander drängte. 

Andererseits ist hier das vollständige Fehlen einer jeden Ljmphgeftss- oder 
LymphdrÜsenaffection zu berücksichtigen, wie sie sonst bei der Lyssa, ähnlich 
wie bei Infectionskrankheiten austritt. Auch die Bachenschleimhaut war hier 
vollkommen blass. 

Es sind also genügende Kennzeichen vorhanden, um die locale centrale 
Läsion von der Lyssa zu unterscheiden. Zu bedauern ist nur, dass trotz der 
9ich jetzt so häufenden Fälle von Hundswuth die Behörden bisher keinerlei 
Massregeln getroffen haben unsere wissenschaftlichen Bestrebungen zu unterstützen. 



9. Sitzung am 12. März 1875. Obmann Prof. Pjfibram, Schriftführer 
Dr. Heinrich Epstein. Anwesend 46 Mitglieder. Neu angemeldet: Dr. Anton 
Kni£ek, Dr. Alezander Marian urd Herrmann Lilionfeld. 

Das Vereinsmitglied Herr Emanuel Eapper stellt folgenden Antrag; Der 
Verein deutscher Aerzte in Prag möge in gleichem Vorgänge mit anderen ärzt- 
lichen Vereinen eine Petition an. den hohen Landtag riphten/ dass auch den 
nicht graduirteü Aerzten Böhmens das Wahlrecht od personam ertheilt werde. 

Nach einer kurzen Motivirung ersucht .ersucht der Antragsteller die Ange- 
legenheit ier iäanitätssection zuzuweisen. Es ' wird einstimmig . beschlossen den 
vorliegenden Antrag der Sanitätssection zuzuweisen.* 

Ftof. Z au fai .macht einige Mittheilnngen : 

Aus dem Oebiete der Fremdkörper im Ohr e. 

Die Anzahl -dieser Körper hat sich durch eine Bpecies vermehrt, hervor- 
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gerufen durch therapeutische: Eingriffe. Es Juinn nämlich beim Einlegen eines 
künstlichen Trommelfelles geschehen, dass* dasselbe in der Tiefe des Ohres 
liegen bleibt. ' . ^ 

Ist-' die Perforation des Trommelfelles eine nicht bedeutende, so hat dies 
wohl nicht- viel zu sagen, das einfache Ausspritzen,' oder eine Knie-Pincette fuhrt 
uns bald zum Ziele; anders jedoch verhält es sich, wenn das Trommelfell gänz- 
lich fehlt,' und das Cayum tjmpani bloss liegt 

Einen solchen Fall beobachtete der Vortragende an einem 14jährigen Mü&d- 
chen, bei dem das Trommelfell vollständig fehlte, so dass man ausser dem 
Hammergriff und dem kurzen Fortsatze, die Innenwand der Paukenhöhle mit 
dem' gelblich verfUrbten Promontorium, dem obsteigenden Schenkel des Ambos 
und die Gelenkverbindung desselben mit dem Steigbägel und der Sehne des 
Stapediu^ deutlich übersehen konnte. Ausserdem war eine ziemlich profuse 
Otorrhoe zugegen. Patientin führte sich das künstliche Trommelfell, eine aus 
braunem Kautschuk bestehende, mit einem Leitungsdrath versehene Platte ein, 
bei der Herausnahme desselben riss aber einmal der Leitungsdrath ab, und die 
Platte blieb im Ohre. Die am vierten Tage erfolgte Untersuching war inso* 
ferne auffallend, als von einem künstlichen Trommelfell nichts zu erkennen war, 
dem Auge sich aber eine grau-weisse Wand präsentirte, die man ganz gut als 
eine dünne Schleimschichte (wie man sie nicht selten zu sehen bekommt), auf- 
fassen konnte. 

Allein, der Umstand, dass man den vorher erwähnten, genau aufgenom - 
menen obj^ctiven Befund der Paukenhöhle jetzt nicht mehr sehen konnte, und 
dass def' graue Belag auch bei forcirten Einspritzen unverändert blieb, Hess mit 
Sicherheit annehmen, dass die grau-weisse Fläche, das eingeführte Trommelfell 
sei, wiewohl e» füi den Augenblick nicht ganz klar war, wie so das (^Braua" in 
ein „Ghrauweiss^ sich umwandeln konnte. Extractions versuche mit der Knie- 
pincette sowohl, als -auch das Ausspritzen, blieben ohne Erfolg. ^- Die noch am 
selben Tage vorgenommene zweite Untersuchung zeigte ausser der grau-websen 
Fläche, nach unten zu einen dunklen, convexen Streifen, der der Paukenhöhle 
nicht angehören konnte. Es war offenbar das künstliche Trommelfell, das sich 
mehr horizontal gelegt hat, und dessen längere Anwesenheit da es gerade die 
Einmündung der Uebergangszelle wie die Pauken Höhle verlebte für die Patientin 
nicht ohne Folgen bleiben konnte. Mit einem Häckcken unter den Rand des 
Trommelfells einzugehen, dasselbe da zu fassen, und herausziehen, konnte sich 
wegen der Möglichkeit, die empfindliche Schleimhaut zu berühren, nicht empfeh- 
len, der Vortragende entschloss sich daher, mit einem eigeas dazu gekrümmten 
spitzen Häckchen die Platte in ihrer Fläche selbst zu fassen, worauf die Ex« 
traction ohne den geringsten Schmerz und ohne dass ein Tropfen Blut floss ge- 
lang. Es stellte sich nun heraus, dass der braune Kautschuk die Farbe des 
vulkanlsirten angenommen habe (entsprechend den längere Zeit liegen gebliebe- 
nen Drainageröhrchen), und daher jene Farbenänderung. 

Ein zweiter Fall l;)etrjfft eine Patientin, welche, um den in der Längs^xe 
des Kantschukplättchcins; angebrachten Draht (Pollitzer), aus d^m Ohre nicht 
herausschauen zu lluiaen, denselben kurz; machte, in Folge de.ssen das* Plättchen 
sammt Draht in die Paukenhöhle . schlüpfte. Am zweiten Tage konnte bei der 
Untersuchung im Cayum' tympani nichts gefunden werden ^nnd Patientin gab an, 
durch einige, Zeit das Gefühl gehabt zu h^ben, als wenn .das künstliche Trommel- 
feil durch den Hals abgegangen wäre. Dies ist Wohl wegen der ßnge der Tuba' 
Eustachii nicht anzunehmen, das Trommelfell wird eher herausgefallen seini 

Anknüpfend daran, demonstrirt j^rot Zaufal die von Gruber angegebene 
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Art\ sich billige Trommelfelle zu machen: Mit einem -Locheisen wird aoB einer 
Kantschukplatte ein. Stück herausgeschiiitten, ein Seidenfaden durchgezogen i^id 
mit einer eigens construirten Metall-EJemme eing^fUhrti Sedner gibt dem mit 
einem Leitungsdraht versehenen V Trommelfell Tojmbee's' den Vorzug, weil es 
leichter gerichtet werden kann, w&hrend das Gmber'sche von Seite des' Patien- 
ten ein Listrument verlangt, mit dem die Platte gerichtet werden muss. Ausser- 
dem ist auch bei dem Gruber'schen Trommelfelle die Möglichkeit vorhanden, dass 
der Faden durchreisst und die Platte in der Tiefe liegen bleibt. Ein* einfache^ 
und ebenso gutes Mittel ist ein Baumwollkttgelchen, das an einem Faden be- 
festigt ist. .' 

Prof. Pick macht darauf aufmer&sam, dass auch in der Urethra durch 
therapeutische Eingriffe Fremdkörper liegen bleiben können. Wenn n&mlich die 
durch Schuster zur Behandlung der Blennor. urethr. eingeführten Tannia-Oly- 
cerin-Stäbchen in die Uiethra gelegt werden, oder die auf einen Catheter auf- 
gestrichene Tannin-Olycerinpasta (nach Pick) länger in der Harnröhre liegen 
bleibt, verfltlssigt sieh die Masse, ein Theil bleibt zurück und kann mit/ der 
Zeit ganz hart werden, so dass sie durch die Urethra durchzufühlen ist. 
Redner sah einen ähnlichen Fall, wo es zu Hambeschwerden und grossen 
Sehmerzen kam. Er pflegt daher stets gleich nach dem Einlegen genannter 
Stäbchen oder der Pasta etwas Gljcerin einzuspritzen, in dem sich das Tannin löst. 

Prof. Zaufal erwähnt noch, dass bei fehlenden Trommelfell dei: behufs 
der Otorrhoe in die Paukenhöhle und iu den äusseren Oehb'rgang eingeblasene 
Alaun- mit dem Eiter eindicken und bei stillstehender Secretion derart verhär- 
ten kann, dass er der untersuchenden Sonde alsOtolith imponiren könnte;, etwas 
Natr. bicarbon. löst diese „Otolithen*^ leicht auf. ' . 

Prof. M a 8 c h k a berichtet über : . '^ 

ObductioBsbefunde, betreffend 3 acute Phosphorver^iftungen 

und 2 Selbstmorde durch Stiche ins Hei'z. 

Bei ersteren war der charakteristische Befund der zahlreichen Ecchymosen 
und Verfettung der Organe sehr deutlich ausgesprochen, le^tere interessirteii 
durch die seltene Art des Selbstmordes. Der Befund in Kurzem wieder- 
gegeben war: 

L Bei den Phosphorvergiftungen : 

1) Ein 29jähriges Dienstmädchen nahm Phosphor von 2 — S Päckchen 
Zündhölzchen und starb nach 50 Stunden. Die Section ergab neben ^ea stark 
icteriachen Hautdecken und flüssigem, kirschrothem Blut, äusserst zahlreiche 
Ecchymosen im Fettgewebe und in allen serösen Häuten. Nebst dem Verfet- 
tung des Herzens, der Leber, der Nieren. Im Magen schwarze theerartige^ saure 
an die Wandungen fest anhaftende Massen, nach deren Abspülung die Schl^im- 
haat ganz intact war. 

2) Ein 22jähriges Dienstmädchen, im 5. Schwangerschaftsmonate, starb 48 
Stunden nach dem Genüsse von Phosphor. Der Befund, ausgenommen der 
Ecchymosen im fettgewebe ganz dem sub 1) beschriebenen entsprechend. In- 
teressant war« der Befund der Leber; während nämlich d^t^ linke Lappen schlaff, 
weich, wacbsgelb, ana^misch^ verfettet, war der reichte braünroth, hart^ derb, grob- 
körnig, beim Einschneiden knirschend, nicht verfettet. (In Folge eines Hepatit. 
interstit. sind hier G^fässe. und. Gallengänge unwegsam geworden, die Leberzellen 
zu Grunde gegaöj^en). " Des Fötus war. 10" lang, die Wandungen des Uterus 
gelb, weich, schlaff, Mnscularis, micröscopisch untersucht,, stark verfettet. 

3) Ein 22jähriger- Schlosser starb' 48 --(0 Stunden nach genossenem Phos- 
phor. Kurz vor dera Tode traten blutiges Erbrechen und blutige Stühle ein. 
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Befand wie jener der beiden Vorhergenannten, ausserdem war der Magen und 
Dannkanal mit blntigen, schleimigen Massen gefüllt, die der Schleimhaut fest 
anhafteten, letztere blutig imbibirt, nicht arodirt. 

Zur Erklärnng der- raschen Verfettung sind nur Hypothesen aufgestellt: 
a) Phosphor löse das Fett im Blute auf und werde damit in die Organe depo- 
nirt. b) Phosphor oxydire sich zur phosphorigeu und unterphosphorigen Sfture, 
entziehe diftdureh dem Blute 0., und nehme den Blutkörperchen die Fähigkeit, 0. 
anfzunehmep. 

Das Auftreten der Ecchymo^en ist im Verfetten der capillären (JefSsse 
und Austreten des Blutes begründet, sie treten am stärksten an den serösen 
Häuten auf, nie in den Meningen. Einmal sah sie der Vortragende in der 
Schleimhaut des Uterus und der Vagina. 

n. Bei den anderen Selbstmorden: 

1) Ein Kellnerbursche stach sich ein gewöhnliches Küchenmesser links 
zwischen der 4 — 5 Rippe ein. Der Stich gieng durch das Pericardium and 
durch die vordere und untere Wand des linken Herzens. 

2) Ein Sträfling brachte sich im 7ten Intercostalraum der linken Seite 
eine Stichwunde bei, die durch Lunge und Herzbeutel, bis in die Herzspitze 
drang. Aeusserlich und in der Lunge war eine einfache Stichwunde, im Peri- 
cardium dagegen waren 2 von derselben Form und Länge, 4^' von einander 
entfernt. Das beweisst, dass 2mal bei nur geringem Zurückziehen des Messers 
eingestochen wurde. Redner erwähnt eines einschlägigen Falles älteren Datums. 

Dr. Gösch 1er! Wurde auch der Fötus (sub I. 2) untersucht? 

Prof. Haschka verneint die Frage, denn es war an ihm äusserlich nichts 
besonders wahrzunehmen. 

Prof. Zäufal untersuchte die Musculatur des Gehörorganes bei acuter 
Phosphorvergiftung und fand den Muse, tensor tymp., musc. stapedius, und nebst- 
dem den musc. spheno-salpingo-staphylinus verfettet, zwisdien den Bündeln 
dieser Muskeln und in dem sie umgebenden Fettgewebe Ecehymosen. Nach 
der fettigen Degeneration der Muskeln wäre es also möglich, dass auch Er- 
scheinungen von Seite des Gehörorganes auftreten witrden und er ersucht die 
Kliniker, darauf zu achten. 

Dr. Ganghofner macht eine Mittheilung: 
üeber die mechanische Behandlung des Hydrops. 

So reich unser Arzneischatz an Mitteln ist, die man seit jeher gegen den 
Hydrops als solchen, ob er nun im Verlauf einer Nierenerkrankung sich ent- 
wickelte oder zu Herzleiden, Emphysem etc. sich hinzu gesellt, anzuwenden be- 
i^üssigt war, immer gibt es doch F^le, wo diapho tetische Proceduren, Diuretica 
und Purgantia uns im Stiche lassen, der Höhlenhy drops, die Oedeme der Extre- 
mitäten, d^s Scrotum und des Penis ungewöhnlich hochgradig werden und den 
Zustand des Kranken geradezu unerträglich machen* Die Spannung' der Haut, 
welche dem Patienten oft bedeutende Schmerzen verursacht, .nimmt bekanntlieh 
nicht selten so bedeutende Dimensionen an, dass spontan rmehrfache Einrisse 
entstehn und .das Serum hervorsickert. Diesen natürlichen Vorgang hat man 
nachgeahmt und empfohlen bei hochgradigen Oedemen theils durch Einstiche 
theils durch Scarificationen eine Entspannung der Haut einzuleiten. Diese Pro- 
ceduren vermögen jedoch nicht immer eine genügende Abnahme der Spannung 
herbeizuführen, anderseits sind sie, namentlich die Scarificationen nicht ungefähr- 
lich, da Erysipele und Gangraen sehr leicht von denselben ihren Aiisgatigspanct 
nehmen. Redner citirt einen vor 4* Jahren von ihm beobachteten Fall, wo ein 
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junger kräftiger Arbeiter bei dem bocBgradigen Hydrops im Verlaufe von Ne- 
phrit!» SU einer Scarification am Scrotum Veranlassung geboten hatte, m Folge 
dieses Eingriffs durch ausgebreitete Gangraen^ssu Grunde ging. 

Es dürfte deshalb nicht fiberflüssig sein, eine Ifodificatfbn dieses Verfah- 
rens Bu prüfen, welche, wie es scheint jene verderblichen Folge^ustände weni- 
ger nach sich zieht und falls weitere Erfahrungen zu ihren Gunsten ausfallen 
als Palliativum in solchen FSllen Empfehlung yerdiente. 

Diese noch wenig bekannte und hier wenigstens bis jetzt picht geübte 
Methode, welche der Vortragende vor iVs Jahren auf der Bonner Klinik zu 
sehen Gelegenheit hatte, besteht darin, dass man einen Explorativtroicart in den 
ödematösen Theil einstösst, nach Entfernung des Stilets über das freie Ende der 
Canule ein Kautschukrohr stülpt und am Bettraude nach abwärts leitet, wo 
dann das hervorsickernde Serum in einem Becken aufgefangen wird. Die Ca-* 
nule kann man Stunden lang liegen lassen und so betrftchliche Quantitäten 
Flüssigkeit aus dem Unterhautzellgewebe entleeren. Der günstige Erfolg bei dem 
in Bonn beobachteten Falle, dessen Hydrops fast vollständig schwand, ohne dass 
Beaetion in der Umgebung der Etustichstdile aufgetreten wäre, veranlasste den 
Vortragenden vor eiui^n Tagen, die Methode bei einem jungen Menschen zu 
versuchen, der seit Wochen an Nephritis mit hochgradigem allgemeinen Hy- 
drops damiederlag und bei dem am rechten Oberschenkel, wo die enorm ge* 
spannte Haut mehrfache Einrisse bekommen, Erysipel und rasch ausgedehnte 
Gangraen sich entwickelt hatte. Die Drainage wurde 5 Tage hintereinander 
abwechselnd am rechten und linken Unterschenkel unterhalten, die Troicart- 
canule zuerst 6 Stunden, später meist 12 Stunden hindurch liegen' gelassen, da 
der Kranke dadurch nicht im mindesten belästigt wurde und keine Spur von 
Entzündung an der Einstichstelle sich zeigte. So wurden circa 4000 Cc. Serum 
au%efangen, etwa ebensoviel mochte in die Bettunterlagen gesickert sein, da die 
Entleerung nach dem Herausziehen der Canule jedesmal noch einige Stunden fort- 
dauerte und die Unterlagen stets stark durchnässt waren, die unteren Extremitäten 
schwollen bedeutend ab, es schwand das Oedem des Serotum, endlich ging auch 
der Ascites, das Hautödem am Rücken etc. grösstentheils zurück. DieDiurese 
war während der ersten '3 Tage ein wenig angestiegen von 600 auf 800 Cc. ; 
sank jedoch später wieder auf 500 Cc. ohne dass der Effect der Drainage da- 
durch beeinträchtigt worden wäre. Der Vortragende empfiehlt das Verfahren zu 
weiteren Versuchen. 

Prof. Zoufal macht den Vorschlag, das Verfahren dahin zu modificiren, dass 
man einen Saugapparat etwa einen Kautschukballon mit der Canule ip Verbin- 
dung setze, und eine gefensterte Canule verwende. 

10. Sitzung am 19. März 1875. Obmann Prof. Kaulich, Schriftführer 
Dr. Soyka. Neu angemeldet als ausserordentliches Mitglied Dr« Stan^ in 
Kuttenberg. Anwesend 51 Mitglieder. 

Oberstabsarzt Dr. Bernstein macht die Mittheilung, dass ihm vom Ab- 
geordneten Herrn* Neu wirth ein Bericht des PetttioSisausschusses über die Pe- 
titionen zahlreicher ärztlicher Vereine, darunter des Vereines deutscher Aerzte 
in Prag J&eundlichst übermittelt. wordeb, welchen er Sodann verliest. (Siehe Nr. 
25, pag. 104. . 

Prof. Kl eb 8^ Verliest ein -Schre iben des Prager Magistrates betreffend die 
seiner Zeil von deV Sänttätssection beantragte Errichtung einer ständigen Sa- 
nitfttsebmmission , Prof. Klebs ist der Ansicht, dass die in jenet Zuschrift sich 
manifestirende ablehnende Haltung des Magistrates -wohl nicht darin zu suchen 
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Bei, dass die bestehenden G^esetze ein absolntes Hindemias böten. Er theilt so- 
dann mit, dass die Sanitätssection sieh ib ihrer Majorität dahin ^nsgesprocben 
habe, die fragliche Angelegenheit noch weiter zn Terfolgen nnd sieh an die Statt- 
haltefei nm eine fachgemäsge Anslegang des betreffenden Gresetaes nöthigenfalls 
auch an das Ministerinm zn wenden« Dieser von der Sanitätssection befftrwor- 
tete Antrag wird angenommen nnd die Abfassung des betreffenden Sehriftstfiekes 
dem Bnrean übertragen. 

D^ hierauf folgende Vortrag des Ph>f. Zonfal erscheint in der nächsten 
Nnmmer. 



HiUheilaigei au dem med. DtetoreiMllegitH. 

ym. Plenar-Versammlnng den 9. März 1875. 

Der Decanat theilte den Anwesenden mit, dass [die neuen Statuten noch 
im Verlaufe dieser Woche dem Ministerium zur Bestätigung vorgelegt werden. 
Diese Verzögerung wurde durch den Umstand herbeigeführt, dass dem Gresnehe 
um die Bestätigung auch die früheren Statuten beigelegt werden mussten. 
Diese, die „ Statuta renovata*' haben ein Alter von über 200 Jahren, allerdings 
hatten sie im Einzelnen keine Geltung mehr, doch war ein grosser Theil der 
§§ noch in Geltung. Das Heraussuchen aas dem Archive und die Zusammen- 
Stellung; derselben veranlasste die Verzogernn^ der Vorlage der neuen Statuten. 

Hierauf legte Herr Jyr, Victor Janovskj, den vor knrzem in 
Leipzig erschienenen Abdruck des Papyrus-Ebers, das älteste bisher be- 
kannte medicinische Werk aus der Zeit der alten aegjptischen Pharaonen, 
vor; erklärte soweit als es anging dessen Schriftzeichen und theilte dessen 
Inhalt mit, der sich auf Anführung zahlreicher Heilmittel , Behand- 
lung der verschiedensten Krankheiten bezieht und ein ziemlich klares Licht auf 
den damaligen Stand der Heilkunde nnd das Leben der alten Aegyptier wirft. 
Hierauf erwähnte er eine zweite Papyrnsrolle, von Brugsch entziffert, daher 
der Name Papyrus-Brugsch, die gleichfklls manchen Aufschluss Aber die 
altaegyptische Heilkunde gibt, nnd die egyptischen Todtenbücher, die Lischriften, 
wie man sie in den Mumien-Sarkopagen findet. 

Nach Beendigung dieses höchst interessanten kurzen Vortra«^ hielt Herr 
Professor De, Zaufal den von ihm bereits früher angekündigten Vortrag ,über 
die Ohrpolypen". 

Unter dem Namen „ Ohrpol jpen" versteht man Tumoren verschiedener 
Art, wie sie überhaupt auf der Schleimhaut zu treffen sind. Die Bezeichnung 
„Polypen des äusseren Gehörganges **, wie sie allgemein üblich, ist unrichtig, da 
diese Gebilde nie aus dem äusseren Gehörgange stammen, sondern ihren Ur- 
sprung stets in der Paukenhöhle haben, wie man sich davon .nach ihrer Ent- 
fernung überzeugen* kann.' Dfese , Gebilde stammen meist aus dem -knöchernen 
Theile der Tuba Enstachii, aus der hinteren Paukenhöhlen wand* oder aus der 
Schleimhaut der PauVei^böhle und sind entweder Schleimpolypen, Fibrome oder 
Myxome. Ihre- Bedeckuilg ist entweder ein Platten- oder . ein Flimmerepithel. 
Ihre Grösse Ist' verschieden, zuweilen fallen sie den ganzen* Gehörgang aus, ja 
zuweilen ragen sie sogar ans dein Meatus auditorius extehius heraus ; daher 
sie manchmal kaQ.m hanfkomgross sind, ein anderesmal- wieder mehrere Oenti- 
meter gross sind. Die Symptome bei ihrer Gegenwart sind folgende : Häufige 
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Blutungen, Taubheit — diese ahet inconistiuit- — « Schxbe^^en- im Ohre, weitera 
zuweilen Oehir nerach^inungen, wie . Schwin4el| IBrbrechenj^ ja Zähmungen der 
Augenlieder^ Ejrämpfe u. s. w. Die, Prognose ist zweifelhaft, es handelt sieh 
um die ursprüngliche Krankheit und um die Entfernung;' des Polypen; besteht 
die ursprüngliche Krankheit fort, so sind Recidiven zu erwarten. 

Um sich von dem Sitze de^ Tumors und seines Stieles zu überzeugen, 
führt man Vs Ctm. lange Spiegel in die Paukenhöhle — s. g. Tympänoskope 
— mittels welcher es stets gelingt, den Ausgangspunkt des Tumors' 2ui sehen 
und sich von der Beschaffenheit des Stieles zu überzeugen. Bezüglich der The- 
rapie empfiehlt sich, die Entfernung des Tumors mit Toynbee's Instrumente 
einem dünnen geöhrtem Drahte, oder die Galvanokaustik. Das früher (^bliche 
Ausreissen des Polypen ist gefährlich, ebenso die Aetzung mit Wiener Aetz- 
Pasta oder Chloreisen, da' in Folge dessen leicht Embolie der Oehirngefässe 
eintreten kann. Nach Entfernung der Qebilde ist es angezeigt die wunde Steile * 
mit Lapis infemalis oder mit dem galvanokaustischen Apparate leicht zu ätzen. 

K. 
IX, Plenarversammlung den 13. April 1875. . 

Nachdem von Seite der Anwesenden auf die Verlesung des letzten Sitzungs- 
protocolles verzichtet wurde, theilte der Decan mit, es sei ihm eine ' Zuschrift 
zugekommen, dass der Ansschuss des ersten österreichischen Aerzte-Yereinstages 
sein Mandat durch die Auflösung des Wiener-Aerztevereines und dessen Ein- 
tritt in den niederösterreichischen Verein der Aerzte als erloschen ' erkläre. 
Dieser Ansschuss stelle nun an das CoUegium die Anfrage, ob es zustimme^ ! 
dass das ihm von den Vertretern dieses CoUegiums am Aerztevereinstage über- 
gebene Mandat an den Verein der niederösterreichischen Aerzte übergeben werde. 
Gleichseitig theilte der Vorsitzende noch mit, dass alle vom Aerztevereinstage 
geiassten Beschlüsse der Begierung zur Durchführung empfohlen wordöä seien. . 
Die Herren Professor Dr. Petters, Dr. Czarda, Dr. Teller wiesen, darauf 
hin, die Zahl der Anwesenden sei für eine Beschlassfassung nicht genügend, 
wesshalb die Abstimmung über Hr. Prof. Dr. Petters Antrag, dem Wunsche 
des Aasscbnsses des ersten österreichischen Aerzte- Vereinstages zu willfahren, 
^ den Schluss der Sitzung beschlossen wurde, nachdem anzunehmen, dass sich 
inzwischen die beschlussfahige Anzahl der Mitglieder eingefunden haben dürfte. 

Hierauf hielt Herr Secundararzt Dr. Otto Kahler seinen angeküüdigten 
Vortrag : „lieber die Wirkungsweise grosser Chiningaben im Typhus***), 

Im Verlaufe des Typhus kann man bezüglich der verzeichneten Tempe- 
raturcnrse nach Thomas 3 Studien unterscheiden, nämlich: 

1. Das Initialstudium in der Dauer von etwa 5 Tagen; ., . 

2. das Studium der Höhe; bei diesem die 

1. Hälfte mit geringeren Bemissionen, etwa vom 10. Tage an, und die 

2. Hälfte mit grösseren Remissionen, vom 21. Tage an etwa; 

3« das Stadium derDefervescenz, mit dem der Process seinen Abschluss findet. 

Man hat tu beachten^ dass im allgemeinen am Tage eine Steigerung der 
Temperatur stattfindet, des Nachts ein Sinken. Das Minimum der Temperatur 
findet man /zwischen 6 — rlO Uhr Morgens, da^ Maximum zwischen 64-8 Uhr 
Abends. Das Minimum ist zu viel constanterer Zeit- zu beobachten als das Ma- 
ximum. - Ausser dem erwähnten Temperaturmaximum und , Minimum ' gibt es noch 
mehrere Schwankungen innerhalb dieser Zeiträume, so^ sieht man z. B. einen 
Anstieg zwischen r2:^2 Mittags, einen zwischen 6 — 8 Uhr Abends u. d. m. 



*} Wir bringen diesen Vortrag in der nächsten Nummer vollständig. * Red. 
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ErkliU-lieb i«t oa natürlich, dass. sich dio verschiedenen Arten des Verlaufes des 
Processas hei verschiedenen Individaen in den Fiebercorven ahspiegeln. 

Nach dem Standpabcte, wie wir ihn hente einnehmen , scheint das Chinin 
nach doppelter Richtung hin sa wirken, sowohl als Antipjreticam, wie nicht 
minder als Antisepticum, so dass es gerechtfertigt erscheint,., dieses Mittel in 
einer solchen ELrankheit, wie es der Tjphns ftt, zu reichen. 

Dnvernoy in Württemberg war im Jahre 1835 der erste, welcher diese 
Behandlnngsweise versuchte, ihm folgte hierauf 1837 C lese, doch fand ihr Bei- 
spiel keinen weiteren Anklang, was wohl davon herrühren dürfte, dass sie zn 
kleine Dosen darreichten, wodurch der Verlauf des Processes nicht alterirt 
wurde. Sagte doch noch Griesinger 1867 in seinem Werke über die Infec- 
tionskrankheiten (Virchow^che Sammlung) man könne wohl das Chinin reichen^ 
seine Wirkungsweise sei aber hier siemlich zweifelhaft. Wenn das Mittel in 
neuerer Zeit wieder hervorgesncht wurde tind sich jetzt ab heilkri&ftig erwies, 
so wi^r es namentlich Liebermeister 's Verdienst, da dieser die Art und 
Weise der Darreichung dieses Mittels genau angab und begründete. 

Wenn das Mittel wirken soll, muss es in genügender Menge gereicht 
werden^ so geschah es auf der 11. intern. Abtheilung, wo 2 Gramm gegeben 
wurden. Vortheilha fter ist es, das Chinin in Lösung statt in Pulver- oder 
Pillenformi zu geben, da es so besser assimilirt und vertragen wird. 

Gereicht wurde das Chininum muriaticum, da dieses sicherer wirkt als das 
schwefelsaure Präparat. Die Dosis wurde stets getheilt binnen einer Vs Stande 
gereicht und zwar des Abends zwischen 7 und 8Vs Uhr. Nur selten geschah 
es, dass die Elranken das Mittel mit grossem Widerwillen nahmen, namentlich 
dort wo das Bewusstsein geschwunden war, wurde stets ohne Widerstand ge- 
nommen. Sehr selten (4 mal) erfolgte darnach Erbrechen, gewöhnlich aber nach 
Einnahme der 2. Dosis trafen Symptome des Ghininrausches ein, nrtmlich Ohren- 
sausen, Kopfschmerz, Flimmersehen und bei sehr sensiblen Individuen leichte 
Delirien. Diese £Irseheinungen schwanden aber stets binnen Kurzem und es 
trat ein ziemlich starker Seh weiss nach 1 — iVs Stunden ein, welcher ziemlich 
lange anhielt, ^es Morgens war das Befinden gewöhnlich ein von dem Kranken 
sehr gelobtes, was sich noch objectiv nachweisen liess. Das Sensorium war 
entweder frei oder doch um vieles klarer, die Temperatur bedeutend herabge- 
setzti der Puls normal oder selbst subnormal, voller als sonst. Die Beschaffen- 
heit der Stuhlgänge wurde durch die Chinindarreichung nicht alterirt. Wie be- 
greiflich genügte eine einmalige Darreichung nicht, diese musste öfters wieder- 
holt werden, um einen günstigen Erfolg constatiren zu können, doch trat eine 
Intermis^sion des Fiebers zumeist nur dann' ein, wenn die Wirkung des Chinins 
mit deni Höhenpunkte des Temperaturanstieges zusammenfiel. Bei längerer 
Darreichung des Mittels liess sich nun an zahlreichen Fällen mit Sicherheit 
feststellen, dass die Maxima der Temperatur, wie sie sich zu verschiedenen 
Tages- und Nachtzeiten einstellen, durch diese Therapie entschieiden herabge- 
drückt wurden, was auf den Verlauf des Processes nicht ohne, günstigen Ein- 
finss bleiben konnte. 

Nach einem kurzen Vergleiche dieser Behandlungsweise 'mit der Elaltwasser- 
behandlung des. Tjrphus, die gleichialk seit kurzer Zeit wieder in Aufnahme 
kam, und der Auseinandersetzuxig der einzelnen Vortheile bei der Methoden schloss 
der Vortragende unter Vorzeigung zahlreicher Temperaturc^rven seinen inter- 
essanten Vortrag, worauf Herr Regierungsrath Prof. Dr. J. Ha IIa die Behaad- 
lungsweisen des Typhus im Verlaufe dieses . Jahrhundertes einer kurzen Be- 
sprechung unterzog und ein interesantes Bild jener Zeit .entwarf, in welcher 
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die Aerzte, befangen durch ihre damaligen T)leoretiie, diese < Krankheit dnrch 
nnmässige Darreichungen Von Beizmitteln, durch Blutentziehungen, durch die 
Darreichung des Calomels u. d. m. zu heilen suchten, ' 

Kurz vor Schluss der Sitzung, die Zahl der Anwesenden war bis auf 34 
— demnach über die beschlu» sfähige Menge — gestiegen , liess der Vorsitzende 
über den obenerwähnten Antrag des Herrn Prof. Dr« P e 1 1 e r s abstimmen, der 
lienn auch einstimmig angenommen wurde. K. 

« 

Plenaryersammlungen der dem medicinischen Doctoren-Colle- ' 

gium affiliirten Vereine. 

Die Plenarversammlung des medicinischen Lesemuseums 
fand den 9. März L J. anknüpfend an jene des Doctoren-CoUegiums statt. In 
derselben wurde den Herren Doctoren Docent Janovsky, JiruS jun. und 
Kahler der. Dank der Gesellschaft votirt ftir die Mühe und den Fleiss bei der 
Neuabfassung des Kataloges der Museum-Bibliothek. Die Einnahmen beliefen 
sich im Jahre 1874 auf 1593 fl. 39 kr., die Ausgaben betrugen 1484 'S. 85 kr., 
den Rest von 108 fl. 50 kr. bildet die erste Einnahme für das heurige Jahr. 
Gleichzeitig wurde beschlossen, dem Vereins dien er Werner den Gehalt um 
30 fl« zu erhöhen. 

Die Plenarversammlung des medicinischen Fueeralvereines 
fand am selben Tage statt und wurde in derselben mitgetheilt dass die Ein* 
nahmen des verflossenen Jahres, inclusive des Cassarestes von 1873 4439 H. 
66 kr., die Aufgaben 1617 fl. 45 kr. betrug, demnach für das heurige Jahr 
ein Best von 2822 fl. 21 kr. verbleibe. Der Verein zählt im Beginne 1874 
121 Mitgtieder, 7 starben, 6 traten neu bei, so dass gegenwärtig 120 Mitglie- 
der sind. Es wurde beschlossen, dass zu dem Funeralbeitrage per 105 fl. für 
ein verstorbenes Mitglied, welcher bisher gänzlich durch Repartition auf die 
einzelnen Mitglieder eingebracht wurde, nunmehr jedes Mitglied nur 80 kr, bei- 
zosteuem habe und der üeberrest aus den Interessen des Vereins Vermögens 
bestritten werden solle. Statt des Herrn Dr. Ott sen., welcher '«einen Aastritt 
ans dem Ausschusse durch Kränklichkeit motivixt, wurde Herr Dr. Goschler 
gewählt. Als Bechnungsrevisoren gingen aus der Wahl abermals die Herren 
Doctoren Professor P e 1 1 e r s und Teller hervor. 

Zur Plenarversammlung der medicinischen Witwen« und 
Waisen-Societät hatten sich zu der am 16. März 1. J. anberaumten Sitzung 
trotz eines halbstündigen Zuwartens nicht die zur Beschlussföhigkeit erfordere 
liehen 20 Mitglieder eingefunden, so dass eine Vertagung stattfinden musste. 
Am 26. März 1. J« war endlich die beschlussfähige Anzahl der Mitglieder ver- 
sammelt, so dass die anberaumte Sitzung abgebalten werden konnte. Zuerst 
trug det Collegiums-Notar Herr Dr. Ghlumzeller den Bericht für das Jahr 
1874 vor, welchem zu entnehmen war, dass die Societät 35 Gründer, 15 bei- 
tragende, 270 wilrkliche Mitglieder für Witwenbezüge und 30 Mitglieder für 
Waisenbezüge zählte^ Im verflossenen Jahre traten dem Vereine bei : 1 Gründer, 
1 beitragendes Mitglied, 16 für Witwen- und 6 für WAisenbezüge» Die Zahl 
der bezugsberechtigten Witwen, welche im Verflossenen- Jahre um 6 zugenom- 
men, betrug 29 sie erhielten 7575 fl. die per Kopf ^3 fl. 2 J. 2 kr. ö. W. 
und 5 Weisen 300 fl. per Kopf 60 fl. an Jahresbetügen. Die Einnahmen im 
.V. J. beliefen sich .auf 29.164 fl.' 40.5 kr. mit Einschluds der CaüsabärschAft 
mit 31. December 1873 per 3854 fl. 54 kr. Die Ausgaben mit EinBchluss det 
erwähnten Jahresbeeüge und für 16300 C 27 kr. verkauften Staatspapiere auf 
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25,314 'fl. 92 kr, Am BchliuB.cies ▼.. J. blieb* ein Casflarest Ton S849 fl. 
48.5 kr. Das VereinsTermögen betrag/ 175.643 fl. 90.5 kr., um 
10.571 fl. 1.25 kr. mehr als im Vorjahre 1873. Die Beflierkung, dass Ton 
der nach den Statuten bestimmten Vertheilungs summe dem Fonde bloss 132 1 
56.5 kr. verbleiben, während in früheren Jahren als Uebersckuss dem Fonde 
immer mehr als 1000 fl. verblieben, rief eine gereizte Debatte hervor, im Verkoie 
-welcher der Farcht Ausdruck gegeben^ wurde es könnte bei dem Fortbezage 
von jährlichen 300 fl. bei der sich jährlich steigernden Zahl bezugsberechtigter 
Wittweu bald der Fond angegriffen werden, wofür sich besonders die Herren 
Docforen Czarda, Schneider, Weisel ansprachen. Die Herren Doetoren 
Weisel und Schneider beantragten eine früher als nach beendigtem Qaln- 
qeanniam vorzunehmene Revision der Statuten oder eine Herabmindemng der 
Bezugsnote, Herr Doctor Czarda dagegen die Bildung eines Beservefondes. 
Nachdem Herr Professor Dr. v. B i 1 1 e r die Vorredner widerlegt, Herr ProC 
Begierungsrath J. H a 1 1 a sich nur für eine Bevision der Statuten ausgesprochen 
und der Vorsitzende Decan Professor Dr. J. Kaulich ebenfalls beruhigende 
Erklärungen abgegeben und aus den Statuten nachgewiesen, dass eine Herab- 
minderung der Quote vor dem^Jahre 1878 nicht stattfindea könne und schliesB- 
lieh der CöUegiums-Notar Herr Dr. Chi umz eller ebenfalls beruhigende Mii- 
theilungeti' gemacht, wurde beschlossen, es mit der Statutenrevioion bis zum Jahre 
1873 bewenden zu lassen. Alle anderen Anträge wurden abgelehnt. 

Diese Plenarversammlung war seit dem Bestehen der Societät die 17. 
ordentliche. K. 



MittheilttDgen von auswärtigen Vereinen. 



Vereiih der Aerzie in JE^Hchenberg und Umgebung. 

1. In* der am 29. Januar 1875 abgehaltenen und zahlreich besuchten Plenar- 
versammlung,. der ersten dieses Jahres, die unter dem Vorsitze des Herrn Be- 
zirksarztes >Dr. Grasse stattfand, brachte der Secretär Herr Dr. Proksch den 
umpfangreichen Bericht über die Thätigkeit des Vereines im Abgelaufenen Jahre 
1874 zur Verlesuijg, aus dem wir Folgendes entnehmen: Der Verein zählt ge- 
ffenwärtig 55 wirkliche Mitglieder und 1 Ehrenmitglied (Dr. Vincenz B. v. 
Brechler). ^ Der bedeutende Zuwachs an Mitgliedern gegen das Voijahr 1873, 
in welchem die Zahl derselben 29 betrug, erklärt sich aus dem in der Sitzung 
vom 18. November 1873 zum Beschlüsse erhobenen coUegialen Antrage um 
Aufnahme 'der Wundärzte in den Verein. Während des Vereinsjahres i874 wurden 
4 Plenarversammlungen und 1 Generalversammlung abgehalten. Wir bestreben 
uns den Verhandlungen des Beichenberger ärztlichen Vereinea* die verdiente Aof- 
merksamkeit zu widmen, dadurch dass wir regelmässige Berichte ftber dessen 
Thätigkeit in unserem Blatte bringen, und verzichten daher, auf did summarische 
Wiederholung der in den einzelnen Versammlungen eriedigtön Gegenstände. — 
In der am IQ. April 1874, abgehaltenen (General Versammlung trurde die Neuwahl 
der Veipeinsleitnng vöi^enommen; es wurden gewählt: zum Präsidenten Bezirks- 
arzt Dr. J. Grasse, zum Secretär Dr» F. Proksch, zu Ausschussmitgliedem die 
Doctoi^n M.'. Altar, A.. Neustadtl und E. Porsche. Der Bechnungsabsohluss am 
31. December 1874 ergab ein Vermögen von fl. 255 und 50 kr. 
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Wir stimmen mit deia Herrn' Berichterstatter in* dem Wansche übprein, 
der Verein möge die freundlicke Stätte collegialer Freundschaft Meiben^ da nur 
viribus unitis die nothwendige und dauernde Hebung des ärztlichen Standes- 
wohles sich erzielen lässt. (Reichenb. Zeitung.) 

2. Dr. N . . 1. Der Verein der Aerzte in ßeichenberg und Umge- 
bung, durchdrungen von der Ueberzeugung, dass die bis jetzt übliche Honorirung der 
ärztlichen Leistungen weder den geänderten Zeitverhältnissen noch ; den mit 
diesen Leistungen verbundenen Opfern an Zeit und Mühe, ihren Gefabren und 
ihrer Verantwortlichkeit Eechnung trage, hat nachstehende Normen, geltend für. 
die Wohnorte der Vereinsmitglieder (also gegenwärtig fUr: Reichenberg> Böhm.- 
Aicha, Friedland, Gablonz, Grossmergthal, Grottau, Josefdthal-Maxdorf, Haindorf, 
Heinersdorf, Kratzau, Eriesdorf, Liebenau, Maffersdorf, Morchenstern, Neustadtl, 
Oberberzdorf (bei Friedland), Polaun Pfichowitz, Reichenau, TannWald, Warten- 
berg (bei Gabel), Böhm. -Zwickau) zum Beschlüsse erhoben: L Wenn' ein Arzt 
der Aufforderung zum Besuche eines Kranken Folge leistet, so ist dieses in jedem 
Falle als eine ärztliche Visite anzusehen und als solche zu honoriren. 2. £s 
wird eine Taxe festgesetzt. Dieselbe beträgt mindestens 1 fl. ö. W. für eine 
einfache Tagesvisite. Es ist jedoch dem Arzte gestattet, bei Minderbemittelten 
bis auf den Betrag von 50 kr. ö. W. herabzugehen. Als Tagesvisite gut ein 
Krankenbesuch zwischen 7 Uhr Morgens und 8 Uhr Abends. 3, Für eine 
Nachtvisite ist mindestens die doppelte Taxe zu berechnen. 4. Besuche, welche 
durch die Natur der Krankheit oder auf Wunsch der Partei eine verhältuiss- 
mässig längere Zeit in Anspruch nehmen, demnach auch solche, wobei mehrere 
Kamilienglieder zugleich behandelt werden, sind entsprechend höher zu taxiren. 
5. Chirurgische und gebui'tshilfliche Leistungen jeder Art, sowie alle Special- 
untersachungen werden besonders berechnet. 6. Die Taxe für Hausordinatiouen 
wird dem Ermessen des Arztes anheimgestellt und ist sogleich zu entrichten. 
7. Für ärztliche Besuche über Land ist dan Honorar auf Grundläge der Ent- 
fernung sowie der verwendeten Zeit, Mühe und Kosten zu berechnen. 8.'. Jedes 
ärzt]ii.he Con.silium im Wohnorte des Arztes ist mindestens mit dem dreifachen 
Betrage einer einfachen Visite zu honoriren. Die Consiliartaxe ist sogleich zU 
entrichten. Wird von der Partei die gleichzeitige weitere Behandlung beider 
Aerzte verlangt, so sind die weiteren Visiten nach dem Normale zu berechnen. 
9. Zeugnisse und Gutachten sind von 1 fl. ö. W. aufwärts» »i taxiren. Für 
ärztliche Gutachten an Versicherungsgesellschaften gilt die Minimaltaxe von 5 fl. 
ö. W. 10. Ausgenommen von der Taxe ist die Behandlung yon Patientqp, 
lietreffs deren ein Vertrags verhältniss mit dem Arzte besteh^ Für die Einbrin- 
gung der ärztlichen Forderungen bestehen folgende Normen : L t)er bidher üb- 
liche Brauch mit der Zusendung der ärztlichen Rechnungen bi^ zum Jahres- 
schlüsse zu warten, ist nur in besonderen Fällen aufrecht zu erhielten. 2. Im 
Aligemeinen .sind die Honorare nach Schluss der Behandlung zu bezalilen. Dies 
(rilt besonders dann, wenn auf Veranlassung der Partei ein anderer Arzt die 
Behandlung übernimmt, in welchem Falle die Forderung des früheren Arstes 
sofort vollständig zu befriedigen ist. 3. Die Aotzte des- Vereines sind .verpflich- 
tet, sich die muthwilligen Schuldner gegenseitig bekannt zu geben und bei 
solchen auf sofortige^ Bezahlung zu dringen. Bleibt djes fruchtlos, so wir^ die 
Forderunng durch äen Rechtsanwalt eingebracht. Ol^enanstehende Punc^atiönen 
sind auf Grundlage eines Comit^elaborates als-Compromiseresnltat zum Beschlüsse, 
erhoben worden und es erscheint mir einem Compromisse gegenüber - ii& colle- 
gialer Interesse am gerathensten, mich jeder Glosse, jedes Commentars zu enthal- 
ten^ obzwar ich die allgemeine Benaerkung nicht unterdrücken kann, dass die 
Ueberh^tung, so entschnldigbar sie auch durch das erschW'erte Zusammenkom« 
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inen der CoUegen der Umgebung erscheint — doch bei so wie}itig ins prac- 
tische Leben einschneidenden und das intercollegiale Verhältniss influencirenden 
Fragen zn bedauern ist. In solchen Fragen muss nach den gründlichsten Comit^- 
berathungen (welchen ich Ueberstürzung durchaus nicht vorwerfen will) der Dis- 
cussion in Pleno mehr als eine Sitzung gestattet sein und sollte auch das Re- 
sultat um 1 — 2 Monate später veröffentlicht werden, letzteres soll entschieden 
nicht das ausschlaggebende Motiv in einer Angelegenheit sein, wo, wie in keiner 
2ten, die Stimme eines jeden einzelnen Collegen gehört sein will und soll^ ohne 
dass ein Punkt als einen noli me tangere hingestellt werden darf. — Nun, die 
Yereinsbeschlüsse sind da, mögen sie zum Heile der Collegen practisch sich 
bewähren, mögen sie das Bewusstsein der Zusammengehörigkeit nur stets vor 
Augen behalten. Ausser diesen veröffentlichten Beschlüssen hat der Verein 
noch einige, pro foro intemo bestimmte Punctationen vereinbart, welche theils 
als intercollegiale Principien Missverständnissen vorbeugen sollen, theils noch 
einzelne Verhältnisse nach Aussen regeln. Von letztem erwähne ich der Be- 
stiniinung-, dass kein Ordinarius einer Versicherungsgesellschaft Fragebögen behufs 
Aufnahme, von Versicherungswerbem ausfüllen darf. — In der vorletzten Sitzung, 
als der 1.* im Jahre 1875 entrollte unser wackere Secretarius- College Proksch 
ein erfreuliches Bild unseres Vereinsstatus. lieber seine vorjährige Thätigkeit bat 
Ihr^ geehrtes Blatt seiner Zeit immer Bericht erstattet. — Der Verein zählt 55 
Mitglieder, hat eine bedeutende Anzahl tüchtiger Fachzeitschriften und zu 
Ende des Jahres auch einen achtenswerthen Cassabestand, entwickelt in der 
letzten Zeit ein reges Leben und es bleibt nichts als der Wunsch übrig: Vivat, 
crescat etc. 



n. 

Vom k. k. Landessanitütsrüthe für Krahi. 

Aus dem Sitzungsprotocolle vom 11. Februar 1875. 

Antiresend : Vorsitzender Beg.-Rath Dr. Bitter von S t ö c k 1 , die k. k. 
San.-Bäthe: Doctoren Karl Bleiweis, Ad. Eisl, Friedr. Keesbacher, 
Frz. Schiffer und Alois Valenta. 

V 

Der eirste Verhandlungsgegenstand betraf die Offerte resp. die Entschei- 
iltftig für einen Bauplatz für die Lehrer- und Lehrerinenbildungsanstalt in Lai- 
bach. Der Antrag des Dr. Eisl: Der Landessanitätsrath wolle sich für die An* 
nähme des, von der Baugesellschaft angebotenen Grundes, jedoch nur unter der 
Bedinguj9g. ei^klären, dass früher eine genaue Untersuchung des .Untergrundes 
bis zur Kellbrsohle durch Fachmänner stattfinde und der erstere * als Schetter- 
grund constatirt werde, wurde angenommen. 

Ein Weiterer Gegenstand war den Antrag Doctors Eees'bacher, es möge 
bei der h. Regierung die gesetzliche Regelung der Frage : i^qgeregt werden, ob 
nicht Doctoren . dör Medicin, ehe' sie Privatprazis ausüben^ aich über eine voran- 
gegangene zwe\jährige S^italprazis' «usauweisen hätten. Ehe' der Staat einen 
Arzt anstelle, vQrlaüge er die PHjBicatsprüfung, ehe er die' Bewilligung zur Ab- 
legung dieser Prüfung ertheile, verlange er zweijährige Spital» oder' dreijährige 
Ptivat-Praxis ; ehe er einen Doctor der Rechte zot Ausübung 3er Advocatur zu- 
lasse, verlange er. siebenjährige Concipientendienste, nur der leidenden Mensch- 
heit gegenüber gibt es keine Cautelen und d6rMediciner übe seine Praxis von der 
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Schalbank weg*, selbst vor Beendigung der Schule. Die oanitäts-BSthe Blei weiss 
und Yalenta unterstätzen den Antrag, welcher auch einstimmig angenommen wird. 

Prof. Yalenta stellt hierauf den Antrag, die Hebammen seien ^u ver- 
halten sich alle 5 Jahre beim Districtsphysiker einer Prüfung zu unterziehen, 
wodurch sie zum Wiederlemen des mittlerweile etwa Vergessenen gezwungen 
sein würden. Der Vorsitzende ersucht den Antragsteller seinen Antrag in der 
nächsten Sitzung motivirt einzubringen. 

Endlich wird beschlossen die Vorlage des Resultates der Vorerhebungen 
bezüglich der Begulirung der Friedhofsordnung von Seite des Landes-Sänitäts- 
rathes zu verlangen. (Laib. Ztg.) 



Literarischer Anzeiger. 



• « 



Kli/n/U6 der Füdiatrik. Studien and Vorlesungen für Aerzte und 
Stadirende von Dr. Lud. Fleischmann, Docenten der Wiener Universität etc. 
in Wien. Braumüller. 1875. Angezeigt von Prof. Ritter. 

Hat der als exacter und äusserst fle issiger Beobachter und Schriftsteller' 
ehrenvoll bekannte Verfasser die Absicht (wie der Haupttitel anzudeuten scheint), 
das ganze Gebiet der Kinderheilkunde in analoger Weibe zu bearbeiten, wie in 
dem vorliegenden 1. Hefte die Ernährung des Säuglinges, — dann hat er sieh ' 
eine Riesenaufgabe gestellt. Sollte es aber selbst seinem, uns wohl bekannten 
Fleisse nicht gelingen dieselbe zu bezwingen, ja würde er aus welchem Orunde 
immer gezwungen es bei diesein ersten gelieferten Prüfstücke seines Planes 
bewenden zu lassen, &# würde trotzdem seit Unternehmen durchaus kein ver- 
fehltes genannt werden können. — Wenn ein neues klinisches Handbuch der 
Pädiatrik überhaupt .geschrieben werden soll, so muss es in dem Geiste und 
mit dem Aufwände eigener Arbeit und selbstständiger Untersuchung geschrieben 
werden, wie uns hievon Fleischmann ein Beispiel gibt. Wir haben sie genug 
diese aus zehn oder zwanzig oder weniger anderen Büchern zusammengetipfelten 
Werke mit der darüber ergossenen durchsichtigen Brühe der grosscQ eigenen 
Erfahrung ; — wir haben sie genug diese salbungsvoll als unumsttisdiche höhere 
Weisheit hingestellten Glaubenslehren und praktischen Winke für die erwachsene. 
Jugend I So lange man sich nicht dazu bequemt, das, was man lehrt und be- 
hauptet in anderer Weise zu begründen als mit den viel- und nichtssagenden - 
Wörtchen: „Nach meiner Erfahrung I*' so lange liefert man Katechismen fUrdie 
Gläubig öa und für die : Jurare in verba magistri parati, aber keine Werke, 
welche den Foi^chritt der Wissenschaft zu fördern, eigenes Nachdenken und*Btudium 
beim Leser — mag er Anfänger oder Fachmann sein, anzuregen vermögen. 

. Daz^ gehört freilich harte Arbeit, zu welcher nicht jeder die Zeit hat, 
noch Wenigere Last haben sich die Zeit zu nehmen, weil Ruf und Autorität 
viel wohlfeiler und sicherer auf bequemerem Wege jsu gewinnen sind. • Qier 
gilt es manches Theilgebiet ab ovo zu bearbeiten und durch exacte wiseen- 
schaftliche f^orschung zu allgemeinen pathologischen Anschauungen, zu gelangen« - 
Mit der allgemeinen »Pathologie liegt es aber in der Pädiatrik wahrlich noch im 
Argen, und — es" kauQ auch nicht wohl . besser damit if esdep, so lange die 
Kenntkiiss der physiologischen Verhältnisse des Kindes so »wenig, vprsehreitef ala 
bisher. Die Physiologie der Neuzeit* berücksichtiget .in der That keinen Ab- * 
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scbi^itt des Lebens weniger a's jenen des geborenen, wachsenden Menschen. Da 
bleibt denn endlich nichts anderes übri"^, als sich selbst anzustrengen, diese wis- 
senschaftliche Basis zu gewinnen — selbst zu prüfen, zu rersuchen und manche 
offene physiologische Frage auf dem eigenen Gebiete zu beantworten zu 
trachten ! 

' IJies ist der Standpunkt unseres Verfassers^ und wir müssen ihm das 
Zeugniss geben, dass er diesen Standpunkt in der Torliegenden Probe festge- 
halten und darin Alles geleistet habe, was dem Einzelnen in solcher Beziehung 
und auf solchem Gebiete zu leisten möglich ist. Es wird kein Satz ausgespro- 
chen, ohne die physiologische Begründung dazu zu geben, so dass man die 
Prämisse kennt, aus welcher der Verfasser seinen Schluss zieht, und nun die 
Richtigkeit seiner Folgerung so wie der Prämisse selbst beurtheilen kann. Dieser 
Vorgang macht aber die Darstellungselbst für denjenigen belehrend und anregend, 
der nicht in Allem und Jedem (wie sollte diess auch möglich sein!) mit den 
Ansichten des Verf. übereinstimmt. Sorgfältige Messungen des contrahirten 
(leeren) und aufgeblasenen Magens, Lagebestimmungen desselben an Durch- 
schnitten ,von Frostleichen liefern uns verlässlichere Anhaltspuncte fiir die 
klinische Untersuchung, als wir sie bisher besassen, so wie zur Beurtheilnng 
seiner Capacität und der Grenzen der Nahrungsmenge, für welche er Platz hat. 
Von den Durchschnitten werden sehr gelungene zum Theil in Farbendruck 
ausgeführte Abbildungen gegeben. Nicht weniger exact wird die Verdauungs- 
fähigkeit behandelt und die Unmöglichkeit der Umwandlung sämmtlichen unlös- 
lichen Eiweisses aus der vom Kinde aufgenommenen Nahrung in Peptone dar 
gethau. Ebenso genau werden alle bezüglich der Milch und namentlich der 
Frauenmilch, als verlässlich erkannten Untersuchungen gegeben — die Spärlich- 
lichkeit oder das Ueberwiegen eines oder des anderen ihrer Bestandtheile in 
seinen Folgen auf die bessere oder schlechtere Ernährung des Kindes gewürdiget 
— Zustände der Säugenden erörtert, welche je nachdem die Gedeihlichkeit 
ihrer Milch für das Kind beeinträchtigen können ; der Verhältnisse der Nähr- 
mutter eines fremden (namentlich erkrankten — syphilitischen) Kindes gedacht, 
In dem Weiteren werden die Milchproben berührt und namentlich die zur künst- 
lichen Ernährung verwendeten Nahrungsmittel genauen Prüfungen und Ver- 
gleichen mit der Frauenmilch unterworfen. Schliesslich geschieht auch der 
Körperwägungen — freilich nur flüchtige Erwähnung und wird das bekannte 
Bouchaud^sche' Emährungsgesetz angeführt. 

Mittelst einer concisen Darstellungsweise gelang es dem Verf. «ine im 
Verhältnisse zum Umfange der Schrift ganz ungemein grosse Menge wichtiger 
wissenschaftlicher Daten zu bieten, von welchen die eigenen Untersuchungen 
Fleischmanns im ersten Abschnitte wohl den werthvoUsten Theil ausmachen. 
Trotzdem . er jedoch im Ganzen den belehrende Ton möglichst yermeidet und 
namentlich von der Aufstellung von Aphorismen absieht, wie sie to häufig 
anderswo ohne eingehende wissenschaftliche Begründung Üblii^b' sind, -;- dürfte 
doch diese — wenn wir uns den Ausdruck gestatten sollen • —^ indirecte Art zu 
belehren sich als weit fruchtbarer herausstellen als jede andere. Trptzdem also 
mehr weniger bekannte, und in Überzahlreichen Abhandlungen, Monographien etc. 
bearbeitete Kapitel in dieser ersten Lieferung der Fleischmann'schen Klinik be- 
handelt werden, wird g'ewiss der Anfänger darin solide Belehrung und selbst 
der practische Arzt, ja der,Eanderarzt ex professo manche neue Bereicherung 
seines Wissens darin finden, jedenfalls zur eigenen Verfolgung mancher Frage 
angeregt werden. ' 

Wir halten es fUr überflüssig zur Empfehlung des Buches mehr zu sagen, 



168 

' ■ i 

• 

als dass Jeder, der es nur eines flüchtii^ii Durchblickes würdiget, auch zur ein- 
gehenden Lectnre übergehen dürfte. Damit sei freili(äb nioht gesagt, dass wir 
dem Autor in Allem beistimmen , wohl aber dass wir trotzdem das Buch mit 
Vergnügen und mit Nutzen gelesen haben. 

Die Ausstattung ist eine selbst anderweitigen Publicationen der ausge- 
zeichneten Firma Braumüller gegenüber^ vorzügliche, ja luxuriöse zu nennen. 
Nichts weniger als 10 Tafeln vorzüglicher Abbildungen, die zum Theil die 
Raum- und Lage-Verhältnisse des Magens, zum Theil verschiedene Milcharten 
(in Lichtdruckbilderu) illustriren und eine grosse Curven- nebst mehreren in 
den Text eingedruckten Tabellen sind beigegeben und auch Druck und Papier 
lassen nichts in wünschen übrig. 



Personalien, Correspondenzen und Vermischtes. 

Ernannt wurden: Zum Oberarzte in der Reserve: Der milit&r&rztliche Elevei 
Dr. Anton Ci2ek, vom Re8.-Stande des Oarnisonsapitales Nr. 11 zu Prag, mit der fiin- 
theilung in den Res -Stand des Drag -Rgts. iCaiser Franz Josef Nro. 1. (Domicil Plzenec 
bei Pilsen); zum Assistenzarzte: Der prftssnt dienende milit&r&rztl. Eleve: Dr. 
Johann Habermann des Oarnison^spitales Nro. 11 zu Prag, mit Beiassnng in seiner 
dermalken Diensteseintheilung. 

Mai-Avancement. Ernannt wurden: Zu Stabsärzten: Die Regi- 
mentsärzte 1. Glasse : Dr. Jobann A 1 b r e c ii t, vom Erg. Bat.-Gadre des Inh,-Rgt8 
Wilhelm Herzog von Württemberg Nro. 73, mit Beiassnng auf seinem Dienstespoaten, Dr. 
Michael Maschek, des Feld - Artillerieregiments Nro. 11, beim Garmsonsspitale 
Nr 12 zu Josefstadt als Abtheiluogs - Qhefarz), Dr. Philipp Sartori, des Feld- 
Artill-Rgts. Kaiser Franz Josef Nro. 1, beim Gamisonsspitale Nro. 11 in Prag als Abth 
Chefarzt. 

Yorgerückt sind : zu Reffiments&rzten I. Classe : die |Regiment8&rzte 2. 
Glasse: Dr. Garl Böhm, des 14 Feldljäger-Bat, Dr. Josef Str&nsky, des Infant-Regts. 
Gf. Degenield Nr. 36, Dr. Igaaz Uadwiger, des 6.Fel4Jftg.-Bat, alle drei mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstesposten, Dr. Franz D o b e s c h, des Inf.-Regimeats Michael 
GrossfOrst von Russland Nr. 26, beim Inf.-Rgt. Wilhelm Herzog von WOrttemberg Nr. 78. 

Ernannt: zum Regimentsarzt 2. Glasse: der Oberarzt: Dr. Anten Lein, des 
lit-Rgts, Herzog von Württemberg Nr, 73 im Regimente. 

üebersetzt wird : der Stabsarzt : Dr. Michael Z e i n e r, Abth. Ghefarzt beim 
Gr8,*Spitale Nr. 11 zu Prag, zum Erg. Bat. Gadre des Inf. -Regt, vom Bann garten ^r. i6. 
Wadovice in Galizien 

Todesfälle. 1. Am 28. April starb inPrs^. Herr Med. Dr. Vinc. Cantani im Alter 
▼on 80 Jahren an Apoplexie. Derselbe war Jubilar, da bereits im Jahre 18^ an der|Prager 
Hochschule promovirt, und Vater des Herrn Prof. Arnold von Gantani in Neapel« 

2, Am 24.. April starb in Beraun Med. Dr. Joseph Feists^antel, Stadtarzt, pro- 
movirt Prag l'-Sd. 



Jtedactions-Nachrichten, 

^ _ In Folge Vereins-Bescblusses sind die Beiträge auswär- 
tiger Mitglieder k^iiftighin und zwar zunächst für d»B Yereins- 
jahr 1875 (Beginn 1.. Jänner 1875) d4reci an die Bedaction dieses Blattes 
einzusenden. Diä Binschickung dieses Betrages möge gefälligst mittelst Postan- 
weisuxigen und ' lätigstens bis 31. März 1875 erfolgen. Die Pünktlichkeit der 
Einzahlung ist unerlässlich und kann die weitere Zusendung des Blattes an 
auswärtige Mitglieder nur. nach Empfang des Betrages von 2 fl.. 60 kr, ö. W« 
und der übrigen Beste stattfinden. 



Von den P. T. Herren auswärtigen Mitgliedern 
stehen noch im Beste mit Jahresbeiträgen : 

a) für 14 Quartale Nr. 185 • . . 8 fl*. 13 kr. 

b) für 9 Quartale: Nr. 12, 162, 187, 201, 207, 222, 
355, 432 je 5 fl. 63 kr. 

c) fiir 5 Quartale: Nro. 224, 351, 412 je 3 fl. 13 kr. 

d) für 4 Quartale (Jahresbeitrag 1875): Nr. 72, 73, 117, 
163, 213, 219, 221, 344, 356, 384. 429, 435 je 2 fl. 50 kr. 

e) flir 2 Quartale : Nr. 437 je 1 fl. 13 kr. 

f) fär 1 Quartal: Nr. 175, 179, 434 je — fl, 63 kr. 

Allen 8ub a. und b. angefahrten Herrn Collegen wird das „Corr. Blatt'' 

nicht mehr zugesendet werden, wenn sie den angeführten .^Rückstand nicht 
sofort begleichen werden. 

Die Sedaction ersucht um unverweilte Einsendung der obigen Beträge. 

Hil^ BroBchirte Exemplare des TL Jahrganges des Correspondenzblattes 
sind für den Preis von 3 fl. (ohne Zusendungsspesen), einige wenige Exemplare 
des ersten Jahrganges um den Preis von 2 fl. öst. W. ebenso des Medicinal- 
schematismus yon Böhmen zu 80 kr. durch die Bedactiou oder die Buchhand- 
lung Herrn Dominicus zu beziehen. ^^^H 

WasserheUantalt Eiehwald 

bei Böhmisch- Teplitz 

ist daa ganze Jahr hinduroh geöffnet, t^rogramm gratis. Auskunftjertheilt 

der Arzt und Anstaltsbesitzer 

^ IMEed, & Cliir« Pr* A> Brecher, 

besitzt , laut Analyse des Herrn Prof. FRESENIUS , bei 

Die gleichen minoralischen BestandtheileD, einen bedeutenden 

_-l_^^ —j^ ^^ MehrgehcOt an Kohlensäuren (Y ictoriaqnelie 1,20 — 

■i^lfB W BCBmi KiAnzchen 1,03) ist daher haitbarer und zum Versand* 

^ zum carmässigen Gebrauch zu Hause — geeigneter 
If I A T n D I Jl als aUe anderen Bmser Quellen. Sorgfältigste Folloug 
Ylw I UllIM"^^ bestes Material. — Niederlage derselben h&lt jede be- 
deutende Mineralwasser - Handlung , durch welche auch 
Ul?¥ OCWATTC^T T ü ^0^«^ ^ ^*® Herren Aenste gratis abgegeben werden, 

f liLaCiAlULIlliLLlli Adm. der König Wilhelms-Felsenquellen. 

I^ Reiche Fundgraben . 

aller eiDScblägigen Oegeustände bieten nachstehende Zeitschriften aus vom 
Verlage von Palms Enke in Erlangen, welche zu den beige6et4:ten bedentend 
erm&ssigtcn Baarpreisen durch jede Buchhandlung zu beziehen sind*: Berendt 
und Hildebrand Journal für Kinderkrankheiten Band XI^HX. 72 Mark. (Band 
I—X sind durch die Verlagshandlung A. Felix in Leipzig zu beziehen.) — 
Henkes Zeitschrift für Staataarznelkunde 1821—1864; 120 Mark. - Wintrich's 
med. Neuigkeiten für prakt. Aerzte 1851 — 1872 36 Äark;. jeder einzelne 
Jahrgang 8 Mark und kann auf den Jahrg. 1875 noch fortwährend abonnirt 
werden. ^ ' * 

Druck von D. Kulu — Selljstverlag 



; 
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Jaoi 1875.> 



ivr. ay. 



Dritter Jahrgang. 




i^xlWchesGorresponde/y^^/^fi 



des 



Mftn prl&nnerixt 
ffuiirjAhriffinit 3 fl. 
80 kr. ö. W. 6 Mk. 
60 B. W. durch di« 

OonuniM. VerlAgi. 

BnohbAndlimg H. 
BomJnioiu in Png. 

•rtwiten dM BUtt Prof. Dr. Ritter. 

imoitgeldlioh. 



Tereiiies MsGk Aente in Frao- 



Re digi rt von 

Dr. Friedrich Gangtioftier. 



Aufwftrtig« Mitell«- 
der senden denuah- 
reBbeitr»g mit Zu« 
eemdnngegebtthr ras. 
2 iL SO kr, 0. W. 
•n die XedftotioB 

Inserate werden xn. 
6 kr. die gespaltene 
Petitieile beredinet. 
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Ilkalt: Ihr. Er eis ky: Unsere Stellong rar neuen OeUranstalt. — Ihr. 6o sohler: Die fettige Degenera- 
tion der Placenta. — Dr. Kahl er: Ueber die Wirkungen grosser Chiningaben im Abdominaltyphne. 
— Kittheilnngen ans dem Vereine dentsoher Aerste: Piok: Pathologische Hbmbil- 
dongen; Latansky: Jodoform; J. Fi sohl: Pleuritis bei Schwangeren. — Mi tt heil ungen von 
auswftrt. Vereinen. — Personalien. — Monats-Berioht. ~ Bedaotionsnaohr iolu 
ten. — In««rate. 

«^esaiiBSBeBBa9iBSBaKsx9SBBssaaa^!av9sa9S99a!^ssssa^B9>sBas=»«9S9^BssBaaKBBBB^ 

Unsere Stellong zor nenen Gebäranstalt. 

AntritteTorlesimg beiErdffiaang der II. Geb.-KUoik ftir Aerzte an der neuen OebftraoBtalt za 

1 Prag am 26. Apnl 1875. 

Von Professor Breisky. 

Meine Herren 1 Mit der Eröffnang dieser Klinik vollzieht sich thatsäch- 
licb> wenn auch vorerst nur in einem Theile, die Uebergabe der nenen Gebär* 
anstalt an ihre Bestimmung. Wenn es nun auch in der Natur der Sache 
liegt, dasB diese theilweise Uebergabe nicht eingeleitet wird durch Sang und 
Klang und solennes Gepränge, so ist doch der Moment für uns bedeutungs- 
voll genug, um seiner vor dem Beginne unserer Arbeit zu gedenken. 

Es hat unser Land durch dieses grossartig angelegte Institut eine Oe- 
bäranstalt erhalten, die schon in Betreff ihrer Ausdehnung zu den bedeutend- 
sten gehört und wohl im Angenblick unter alien neuern Gebärapslalten nicht 
ihres Gleichen findet. Die grossen pecuniären Opfer, welche die Herseltlung 
eines solchen Institutes erfordert hat, geben Zeugniss von dei. weifblickenden 
humanitären Gesinnung derjenigen, welche das Verdienst haben, ihr zum Da* 
sein verholfen*^^ haben. Sie haben ihr die Signatur des Fortschrittes auf- 
gedrflckt.' Dieser Fortschritt, meine Herren, liegt nicht in einer Verbesserung 
oder Steigerung der .humanen Principien; der Geist der Nächstenliebe hat 
bei den erlauchten Fürsten, welche unsere alte Anstalt gründeten^, in dersel- 
ben Kraft und Reinheit gewaltet, wie dies heute möglich ist. Buckle hat in 
seiner Geschichte der Ciyilisation in England nachgewiesen, wie die edelsten 
Grundgedanken ' humanitären Wirkens schon vor Jahrtausenden eine Entwicke* 
lung darboten, die eines Fortschritts kaum mehr fähig war, und wie der Fort- 
schritt in dieser Richtung nur auf intellektuellem Gebiete liegt. 

Auch für unsere Humanitätsanstalt trifft dies zn, die humanen Bestre- 
bungen haben sieb nutzbar und dienstbar geäiacht die wiss.enschaftlicben Fort- 
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schritte nnserer Zeit Diese Signatur, meine Herren, möge diesem Hanse er- 
halten bleiben ! 

Ich schlage das Verdienst der Errichtung der neuen Anstalt um so höher 
an, als man sich durch die praktische Lösung, welche uns vorliegt, erho- 
ben hat Ober eine Reihe yon Bedenken, die in der Discussion über die Ctebär- 
anstalten hervorgetreten sind. Ist doch selbst die Frag e, ob Gebäranstalten von 
einiger Ausdehnung überhaupt bestehen dürfen, schon wiederholt ernstlich ge- 
stellt worden,, seit man an der Hand statistischer Untersuchungen die grosse 
Sterblichkeit der Mütter in denselben verglichen hatte mit der Sterbli chkeit 
unter den in häuslicher Pflege besorgten Wöchnerinnen. Besonders waren in 
dieser Hinsicht die Daten imponirend, welche im Jahre 1866 von Lefort 
in Paris zusammengestellt worden sind.*) Er hatte ein Material von bis da- 
hin noch nicht gesammelter Grösse beigebracht und daraus den ziffer massigen 
Nachweis zu leisten gesucht, dass die Sterblichkeit in den G«bäranstalten 
mehr als siebenmal grösser ist, als unter den Wöchnerinnen in häuslicher 
Pflege. Bei 888.312 Müttern, die in Anstalten niedergekommen sind, kam 
1 Todesfall auf 29 Personen; unter 934.781 in häuslicher Pflege besorgten 
Wöchnerinnen starb dagegen 1 von 212. Das ist ein Verhältniss wie 32 
pr. mille : 7,4. — Die Schwierigkeit der Sammlung zuverlässigen Materials 
über die Mortalitätsverhältnisse der Wöchnerinnen in häushcher Pflege macht 
es wünschenswerth, dass wir noch einzelne neuere Daten, die uns zugänglich 
sind, heranziehen. Die wichtigsten Angaben liegen uns aus England vor. Nach 
dem XXX. Jahresbericht des Registrar General für 1867 wird für dieses Jahr 
die Mortalität unter den Wöchnerinnen für ganz England auf 5,1 pr. mille, 
und aus einem Durchschnitt der Jahre von 1855 — 1867 auf 4^83 pr. mille 
berechnet. Der Vergleich einer zehnjährigen Periode der Mortalität nach Ge- 
burten in 11 grossen Städten (1^402,304 Geburten) mit 64 gesunden Districten 
Englands (312.402 Geburten) ergab das Verhältniss von 4,9 : 4,3 pr. mille. 
Mc. GliDtock in Dublin fand ungünstigere Verhältnisse, indem er aus 16.774 
Geburtsfällen in häuslicher Pflege 8 pr. m. Mortalität berechnete. Einzelne 
praktische Aerzte, die ihre eigenen, freilich über lange Jahre vertheilten Re- 
sultate zusammengestellt haben, erhielten mitunter sehr günstige Ziffern. So 
Rigden in Ganterbury unter 4133 Geburten in 30jähr. Praxis 2,17 pr. mille. 

Sie sehen, dass im Ganzen die statistischen Zusammenstellungen eine 
recht geringe Sterblichkeit unter den häuslich Verpflegten ergeben haben, 
deren Ziffer .sich jedenfalls nicht weit entfernt von der 5 pr. m., welche der 
Registrar General für ganz England berechnete. Wenn Sie sich den Gegen- 
satz ungünstigster Anstaltsverhältnisse dem gegenüber recht veranschaulidien 
wollen, so vergleichen Sie die MortaUtätstabelien der pariser Anstalten. Nach 
der officiellen Statistique m^d. des Hdpitaux betrug die mittlere Sterblichkeit 
der Wöchnerinnen in 12 pariser Hospitälern, von denen nur Eines (die Maison 
d^Accouchments) eine eigentliche Gebäranstalt ist, im J. 1861 : 96.1 pr. m., im 
J. 1862: 69,7 pr. m., im J. 1863: 70,3 pr. m. Nebst der Maison d'Accouch- 
ment (Matemit^) sind noch in der Glinique und im Hdp. ' Gochin besoüdere 
Gebäranstalten. Vergleicht man speciell die Ergebnisse an diesen 3 Anstalten, 
so erhält man folgende Ziffern . 



*) Des Matemit^B, Paris Victor Bfasson ä Fils 1866. 
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Dm Mortaüt&ts Pro mille betrag: 

im J. 1861: 1862; 1863: 



an dzr Materaitd 112.5 74,9 137,6 

im Höp. CochiD 178,6 124,9 88,2 

an der CHnique ....... 109,7 93,6 49,3 

Nach Lefort erhob sich mitunter die Sterblichkeit an der Materoitd 
noch weit höher, so 1865 bis aof 300 pr. m. ! 

Aus dem Angeffibrten geht allerdings eine erschreckend grosse Oiflferenz 
hervor zwischen den Ergebnissen der häuslichen Pflege und jenen der Gebär- 
anstalten. Indessen därfen wir uns durch solche Ziffernunterschiede nicht 
von Tornherein niederschlagen lassen, denn die Methode ihrer Grewinnung ist 
keineswegs frei Ton erheblichen Fehlern. Q«gen ^e Ergebnisse Leforts und 
des Registrar General über die Mortalität unter den häuslich Verpflegten 
wurden bereits von Barnes und besonders von M[athews Duncan Einwendungen 
erhoben. Sie machten darauf aufmerksam, dass in England die Geburten 
frfihzeitiger FrQchte und die Todtgeburten nicht registrirt werden, während 
sie vielfach zu gefthrlichen Erkrankungen und Todesfällen der }Mfitcer fahren, 
welche letzteren in den Tabellen nicht in ihrer Beziehung zum Puerperium 
ersichtlich sind. Die Correctur dieses Fehlers allein mflsste die Sterblichkeit 
grösser erscheinen lassen. Von besonderem Gewicht erscheint ferner die Aus- 
stellung Duncans, dass die Zeit des Todes nach der Geburt nicht berücksich- 
tigt ist. Dadurch geschah es, dass nur jene Todesfälle in Rechnung kamen, 
deren Beziehung zum Puerperium besonders augenfällig ist, während nebst- 
dem ein Theil der Erkrankungen in späterer Zeit noch zum Tode fährt, dessen 
Znsammenhang mit der vorausgegangenen Geburt in den Tabellen nicht be- 
achtet wurde. Es geht daraus hervor, dass die englischen Ziffern, die mit 
eine wesentliche Grundlage von Leforts Zusammenstellung bilden, den Ansatz 
für die Mortalität der häuslich Vergflegten zu gering darstellen, und neuer- 
hch wieder in der vorjährigen Versammlung der Britisch medical Assossia- 
tion zu Norwich hat Duncan diesen Fehler dahin zu corrigiren versucht, dass 
er auf 120 Geburten 1 Todesfall der Mutter annimmt. Das ist bereits ein 
grosser Unterschied gegen Lefort, der 1 Todesfall auf 212 Geburten berechnet, 
und weim auch Duncans Correctur nur annähernd richtig sein mag, so zeigt 
sie doch, wie die imponirenden Ziffern der grossen Tabellen keineswegs über 
alle Anfechtungen erhaben sind. 

Während auf der einen Seite die Differenz zwischen häuslicher und An- 
staltspfiege durch das Plus, welches man zur Mortalität der häuslich verpflegten 
Woehnerinen hinzufügen müsste. verringert wird, würde sie andererseits aueh 
dadurch reducirt werden, dass sich ein Minus für die mittlere Sterblichkeit 
innerhalb der Anstalten ergeben möchte, wenn die sehr günstigen Resultate 
zahlreicher kleine Anstalten mit in die Berechnung gezogen würden. Miss 
Nightingale, die berühmte Krangenpflegerin hat hierüber sehr interessante 
Mittheilungen gemacht.*) So kamen in den kleinen Gebämbtheilungen für 
Soldatenweiber (Military formale hospitals) zu Wool wich und Ghatham innerhalb 
6 Jahren nicht mehr als 11 Todesfälle unter 1093 Geburten vor, also weniger 
als 10 pr. m. In 7 anderen kleinen Anstalten nicht über 7,4%; in den Holz- 
baraken von Shonicliff und Colchester waren die Verhältnisse nicht minder 
günstig. 

Wenn nun auch die Mortalitätsdifferenz zwischen häuslicher und An«* 



*) Introdoctory notes on Lying-in Institationt London« Longmans, Chreen 4 G. 1871. 
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staltspflege durch die Correctur in beiden erwähoten Richtangen nicht nn*^ 
erheblich reducirt werden möchte, so bleibt sie doch trotzdem jedenfalls noch 
80 bedeutend, dass sie durch alle KQnste der Dialektik nicht hinweg zn dis- 
putireu ist; — eine grosse Differenz besteht! 

Wenn man sich angesichts dieser Thatsache dennoch ffir den Fortbe- 
stand und die neue Errichtung von Gebäranstalten entscheiden kann, so 
suche ich den Grund dafür nicht wie Lefort darin, dass die Letzteren als 
ein nothwendiges Uebel nicht entbehrt werden können, sondern darin, dass 
man zur Ansicht gelangt ist, es sei möglich, die Bedfirfhisse der Verpflegung 
und Unterbringung der Gebärenden und jene des Untemchts in Anstalten 
zu befriedigen, ohne dass es um den unverantwortlichen Preis von massen- 
haften Menschenopfern geschehen müsse. 

Der Ruf nach Schliessung, nach Aufhebung der Gebäranstalten, um der 
ungeheueren Galamität ihrer ungünstigen Verh^tnisse ein Ende zu machen, 
ist eben so kurzsichtig, wie der aus demselben Grunde erhobene Sturm gegen 
die Findelanstalten. Er erinnert an die Remednren der alten Veterinärpraxis, 
die bekanntlich gleich mit dem Beil bei der Hand war und mit der Krank« 
heit ohne weiters auch den Patienten erschlug. Eine ruhige Ueberlegung 
muss alsbald die Unhaltbarkeit eines derartigen summarischen Verfahrens 
gegenüber Anstalten von der eminenten humanitären Aufgabe der Genannten 
erkennen lassen. Doch ist die Sprache theoretischer Argumentation ohne 
Klang gegen den tönenden Schall jener erschreckenden Ziffern. 

Glücklicherweise liegt bereits eine hinreichende Anzahl zuverlässiger Er- 
fahrungen vor, welche für bestimmte Anst^ten den unanfechtbaren Beweis 
hergestellt haben, dass die Ursachen jahrelanger hoher Mortalität unter den 
Wöchnerinnen nicht einzig in dem Zusammenleben der Verpflegten in Einem 
Institut — der unabänderlichen Existenzbedingung jeder Gebäranstalt — son- 
dern anderswo zu suchen sind. 

Ich will, um nicht zu weitläufig zu werden, nur im Vorbeigehen an die 
bahnbrechenden Erfolge erinnern. Welche Semmelweis in den Jahren 1847 und 
1848 an der wiener ärztl. Klinik und später in Pest im St Rochusspitale und 
auf der Gebär-Klinik erzielt hat Ich übergehe eine ganze Reihe seit- 
dem aus verschiedenen Anstalten bekannt gewordener Fortschritte zu besseren 
Gesundheitsverhältnissen; ich will Ihnen nur aus eigener Erfahrung mit- 
theilen, dass auch ich die Freude hatte, an der alten Berner Entbindungs- 
anstalt ein stetiges Herabgehen der Mortalität zu erzielen trotz der gleich- 
bleibenden höchst ungünstigen Localzustände. Durch die 6 aufeinander folgenden 
Jahre vor 1867 hatte die Sterblichkeit nie weniger als 60 pr. m. betra^^ 
und sich innerhalb dieses Zeitraumes auch auf 100 pr. mil. erhoben. In 
derselben Anstalt gelang es sie 

im J. 1867 auf 44,0 pr. m. 
« „ 1768 „ 39,4 „ 
„ , 1869 , 42,6 „ 
n n 1870 „ 31,3 „ 
„ „ 1871 , 17,6 „ 
ry r) 1872 „ 15,0 „ ZU reduciren. 

Freilich sind diese Ergebnisse immer noch um vieles schlechter als die 
Ihnen angegebenen mittleren Sterblichkeitszififern aus der häuslichen Pflege» 
allein sie sind von sehr bedeutender Wichtigkeit daiQr, um zu zeigen, dass 
selbst unter sehr ungünstigen äusseren Bedingungen eine erheblidie Besse- 
rung erzielt werden kann. 
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Derartige Erfahrungen, meine Herren, berechtigen uns zu der Hoffnung, 
dass sich die Sterblichkeit unter den anstaltsverpflegten Wöchnerineu desto 
mehr dem unyermeidlichen Minimum, welches uns die private Verpflegung 
liefert, werde nähern lassen, je mehr es uns gelingt, die äusseren Existenz- 
bedingungen der Anstaltsverpflegten zu verbessern. Das Ziel also, die bis da- 
hin leider nur zu gerechtfertigten Grefahren der Anstaltspflege verschwinden 
zu machen, kann uns nicht mehr von vornherein unerreichbar erscheinen. 

Wenn wir diess zugeben, so mfissen wir es nur freudig anerkennen, 
dass diese Existenzbedingungen den Tausenden, welche hier Hilfe suchen und 
finden sollen, in diesem Hause wesentlich verbessert worden sind. 

Bedenken wir, dass der Unterricht, der in den Bäumen einer Anstalt 
und nur in ihren Räumen sich die Hilfsmittel der Wissenschaft in vollem 
Masse nutzbar machen kann, durch die Ausbildung von Generationen von 
Aerzten und Hebammen einen ausserordentlichen Einfluss auf die Wohlfahrt 
zahlloser Familien zu nehmen berufen ist, so müssen wir uns freuen, dass 
das Volksinteresse der Erhaltung zuverlässiger Geburtshelfer nicht in wirk- 
lichem Widerspruch steht mit dem menschlichen Interesse am Schickbai der 
Verpflegten. Es ist nicht minder erfreulich, dass den Unglücklichen, welche 
neben dem Elende der Armuth die Schande der Dlegitimität^ihrer Schwan- 
gerschaft zu tragen haben, gewahrt bleiben kann das rettende Asyl, das 
ihnen (seit des unsterblichen Josefs Zeit in menschenfreundlicher Weise ge- 
boten war, dass ihnen dieses Asyl gewahrt bleiben darf, ohne die Sorge da- 
mit die grösste Gefahr für das eigene Leben und das Leben ihrer Kinder 
einzugehen. 

Wir können, meine Herren, nur mit freudigem Dank es anerkennen, 
dass die h. Landesvertretung alle diese Ziele gewürdigt hat, indem sie diese 
Anstalt ins Leben rief. Wenn fheute noch nicht Alles darin vollendet ist, 
wenn auch mancher Wunsch in Betreff der Detaileinrichtungen noch ausge- 
sprochen werden kann, so kann auf keinen Fall bestritten werden, dass das 
Land mit dieser Anstalt eine ausserordentliche Leistung gethan hat für den 
Fortschritt auf dem berührten Gebiet der Humanitätspflege. 

Indessen, meine Herren, würden wir einer bitteren Enttäuschung ent- 
gegengehen, wenn wir erwarten würden, dass mit dieser Leistung der Zweck 
bereits erreicht sei. Alles, was uns die Munificenz der Landesvertretung und 
Regierung gewähren kann, ist nur ein Factor in dem Problem dieser An- 
stalt, der zweite Factor — dessen müssen wir beständig eingedenk bleiben 
— liegt in uns selber, die wir berufen sind, in diesem Hause zu arbeiten. 
An uns ist es, Alles aufzubieten, damit nicht durch unsere Hand , vereitelt 
werde, was mit so grossen Opfern des Landes angestrebt worden ist. Das 
Gewidit dieser Verantwortlichkeit, an welcher Alle Theil nehmen, die in 
diesem Hause thätig sein werden, macht es mir zur Pflicht, gleich heute t^uf 
den wesentlichsten Punkt in der Frage nach der Ursache der grossen Morta« 
litat in- den Gebäranstalten kurz einzugehen, nämlich auf die Entstehungs- 
weise des sogenannten Wochenbettfiebers, denn es ist gewiss, dass die Ur- 
sache der grossen. Mortalitätsdifferenz allein darin zu finden ist,^ dass in Ge- 
bärhäusem die Wochenbettfieber viel häufiger vorkommea als in der häus- 
lichen Pflege. Worin besteht nun das Wesentliche dieser Erkrankung? Um 
diejenigen unter Ihnen, welche zum erstenmale eine geburtshilfliche Klinik 
besuchen darüber vorläufig zu orientiren, bedarf es nicht vieler Worte. Alle 
neueren Untersuchungen darüber und zahlreiche gute klinische Beobachtun- 
gen aus älterer ^eit führen zu dem Ergebniss, dass man das Wochenbett- 
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fieber nur auffasseo kann, als eine Erkränkang, hervorgegangea aus septischer 
Vergiftung von Wunden, und dass ein wesentlicher unterschied 'zwischen 
diesen Fiebern und jenen, welche aus der septischen Vergiftung anderer 
Wunden, nach Verletzungen, Operationen u. dgl. entstehen, nicht existirt. 
Zum Zustandekommen der Erkrankung gehört hier wie dort das Bestehen 
der Wunde und das Hinzutreten des Giftes. Für das Verständniss der puer- 
peralen Infectiousfiebers ist es vor allem nöthig, sich klar zu machen, wann 
und in welchem Ort die Wunden entstehen ; von der schwierigen Frage nach 
der näheren Qualität des Giftes können wir für unseren heutigen Zweck ab- 
sehen. Ich halte es ftlr um so wichtiger, die Frage nach der puerperalen 
Wunde hervorzuheben, als ich in dem neuesten, sehr verbreiteten und vor- 
trefflichen Lehrbuch der Geburtshilfe von Schröder eine* nicht hinreichend 
klare Darstellung dieses Punktes finde"^). Es gibt Verwundungen, welche bei 
der Geburt durch Quetschungen, Zerrungen und Zerreissungen von Weich* 
theUen entstehen, ^wie am Muttermunde und Scheideneingang, am perinäum 
etc. Diese müssen nicht bei jeder Gebärenden vorkommen, . denn za ihrem 
Zustandekommen gehören mechanische Bedingungen, welche nicht imnoervor- 
banden sind ; so können sie z. B. fehlen bei kleiner Frucht, dehnbaren weiten 
Genitalien Mehrgebärender etc. Es gibt aber eine Art der Wunden, welche 
mit Nothwendigkeit bei jeder Geburt, ob frühzeitig oder zeitig entstehet 
müssen. Die letzteren sind für die Erklärung epidemisch auftretender Wund- 
Vergiftungen die wichtigsten, denn sie allein erklären die Möglichkeit der In« 
fection auch für jene Fälle, bei denen die zufälligen . Verletzungen fehlen. 
Diese werden darum als die ,,puerperale Wunde" im engeren Sinne bezdch- 
net. Sie bestehen in der Wunde, welche die Ausstossung des Eies an den 
inneren Uterusfläche setzt. Hierher gehört nicht' allein die Wunde, welche 
an der Stelle deac Placentarinsertion zurückbleibt, sondern jene ausgebreitete 
Wunde, welche an der ganzen Innenfläche des Uteruskörpers dadurch ge- 
bildet wird, dass der grösste Theil der inneren Schicht der membraua deci- 
dua am Ei, bei dessen Ezpulsion haften bleibt. Die sorgfältigsten klinischen 
Ermittelungen haben gezeigt, dass von der unvermeidlichen puerperalen 
Wunde nicht die Placentarstelle der gewöhnlichen Ausgangspunkt der In- 
fection sei, sondern jene ausgebreitete ihres schützenden Epithels beraub- 
te Wundfläche, die durch die Lostrennung der Decidua entsteht. Diese 
.Wundfläche stellt sich schon frühzeitig im Beginne der Geburt mit der Ver- 
schiebung d6s Eiers aus seiner Einpflanzungsstätten im Uteruskörper nach 
dem coUum uteri, in der untersten Zone des Uteruskörpers, her zu einer Zeit, 
also, wo noch keine andere Verwundung vorhanden ist. 

Es ist nachgewiesen worden, dass die puerperalen Vergiftungen meistens 
schon um diese Zeit entstehen müssen, und ich werde Gelegenheit nehmen, 
Ihnen die Beweise dafür im Laufe des Semesters anzuführen. Für heute 
genügt die Angabe, dass der oberhalb des inneren Muttermunds gelegene 
Abschnitt der inneren Auskleidung des Uterus schon im Beginne der Geburt 
eine der Einwirkung äusserer SchädUchkeiten zugängliche Wunde darstellt. 
An diese Wunde nun kann das Gift gelangen, wenn es am untersuchenden 
Finger haftet, und in diesem Vorgang liegt unzweifelhaft eine der hauptsäch- 
lichsten Ursachen der puerperalen Infection. Indessen muss das Gift durch- 
aus nicht immer durch den Finger eingeführt werden. Wo verdorbene Infi* 



«) 4, AtfL ficlm, Mix Cohen et Sohn U74, pr. 681—682. 
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cirte Hospitalslaft an die Wanden gelangen kann, da kann diese der Träger 
des Giftes sein, ja wo immer Bedingungen fär Production septischer Stoffe in 
der Nähe der Wunde bestehen, wo BerQhrungen mit von derartigen Stoffen 
verunreinigten Instrumenten, Schwämmen, Verband- und Wäschestückeu etc. 
stattfinden, da kann das Gift auch den Eintritt finden. 

Dieser kurze Ausblick auf die Entstehungsweise der Wochenbettfieber 
reicht hin, um Ihnen zu zeigen, wie die VerhQtung dieser Seuche nur in ein- 
zelnen Punkten durch die zweckmässige räumliche Disposition, durch Venti- 
lation und Wasserversorgung der Anstalt, durch reichliche Ausrüstung mit 
dem Matmal an Wäsche und Geräthschaften vorgeseheo werden kann, und 
wie schwer ins Gewicht fällt der Antheil der Prophylaxis, der unsere Aufjgfabe 
bleibt. Dieser Mahnung, meine Herren, mögen Sie vom ersten Tage ihres Be* 
suches unserer neuen Anstalt an eingedenk bleiben ! 



Die fettige Degeneration der Plaeenta. 

Von A. OoBchler, Med. ft Ghir. Dr. 
(Vollgetragen im Vereine deutscher Aerzte in Prag.) 

Es sei mir gestattet einer pathologischen Veränderung der Placenta mit 
kuraen V^orten su erwähnen, welche im Stande ist durch Behinderung des 
Gasaufltausches zwischen dem mütterlichen und fötalen Blute das Leben des 
Fötus 2u gefährden und bei grösserer Verbreitung des pathologischen Processes 
in der Placenta das intreuterine Leben gänzlich zu vernichten. Ein einschlägiges 
Beispiel einer solchen pathologischen |Veränderung ist am besten geeignet, den 
Sachverhalt klar zu stellen und ich erlaube mir nachfolgenden Fall mitzutheilen. 

Am 8. Febr. 1874 wurde ich um 2^4 Uhr Morgens zu der 38 J. alten 
W. zu St. G. geholt, deren Mann mir erzählte, dass die Hebamme keinen yor- 
liegenden ELindestheil auffinden könne und dleserwegen ärztlichen Bath ver- 
lange. Ich fi&nd den Kopf über dem Beckeneingange, die Kopfknochen während 
der Wehenpause im schlotterigen CapiUitium leicht beweglich, keine Eündesbe- 
wegung, keinen Fötalpuls. Die Gebart erfolgte bald, das Kind war todt im 
Zustande der Fänlniss, die Epidermis an Brust- und Bauchfläche abgestreifit, es 
war männlichen Geschlechtes, verkümmert, zeigte aber sonst keine abnorme Bil- 
dung; der Nabelstrang war faul. Die Placenta folgte bald durch Expression und 
zeigte folgende Beschaffenheit: Sie war gro^s und schwer, vollkommen rund, die . 
Einpflanzung des Nabelstranges vollkommen central. 

Die concave Seite der Placenta zeigte das Amnion und Chorion normal, 
die convexe Fläche hingegen war mit zahlreichen fettgelben rundlichen Elnoten 
durchsetzt, welche von der Grösse einer Erbse bis zur Grösse einer Wallnass 
vorhanden waren und nnr geringe Persistenz besassen, das Innere derselben 
zeigte dieselbe Beschaffenheit wie die Oberfläche. ' 

Ausser diesen Knoten kamen noch grosse Strecken gleichmässiger gelblich 
weisser Verdichtung der Placenta vor, welche in ihrer Structur den besdiriebe- 
nen Knoten gleich waren. Auch an diesen Stellen war keine Spur von. eigent- 
lichem Flacentagewebe vorhanden. Nach unserer Schätzung war die Placenta 
auf Vs krankhaft degenerirt und nur ein Drittel normales Placentagewebe vor* 
banden. Die Mutter dieses Kindes ist seit 14 Jahren verheirathet und lebt 
jetzt seit 12 Jahren mit ihrem 2. Manne, von welchem sie Smal condpirte, 
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Viermal trat Abortus ohne bekannte Ursache ein, nnd 4mal brachte sie im 8. 
oder Anfangs des nennten Schwangerschaftsmonats todte Kinder znr Welt. Die 
letzte Geburt erfolgte am 8. des neunten Schwangerschafltsmonats ; 14 Tage za*> 
vor erkrankte sie mit fieberhaften Erschei nungen, welche bis zur Entbindung 
anhielten. Während ihrer erster Ehe wurde sie einmal schwanger und brachte 
rechtzeitig ein lebendes Kind zur Welt, welches nach 10 Tagen an' Convulsio- 
nen gestorben sein soll. Sie selbst so wie ihr 42 Jahre alter Mann sind sonst 
immer gesund gewesen. Spuren von vorausgegangener Syphilis konnten bei den- 
selben nicht aufgefunden werden. Es ist nach unserer Ansicht ausser Zweifel 
dass der vorbesprochenen Degeneration der Placenta eine Endometritis decidnalis 
vorausgegangen sei, und möglicher Weise auch in den früheren FftUeu vorhanden 
war und übersehen wurde. Makroscopisch musste man die Placentardegenera- 
tion für abnorme Zellgewebsabl agerung mit Fettinfiltration halten, welche An* 
nähme auch durch die genauere Untersuchung bestätigt wurde. Die Diagnose 
lautete : Grosse schwere anämische Placenta mit hjpertrophirten Chorionzotten. 
Dass bei solcher fettiger Degeneration der Placen tarsubstanz ein fötales Athmen, 
ein Gasaustausch zwischen mütterlichen fötalem Blute unmöglich wurde ist ein- 
leuchtend. So lange die Verödung nicht den höchsten Grad erreicht hatte, 
wurde wohl die Entwicklung behindert, aber das Leben konnte fortbestehen, 
musste dagegen vernichtet werden, als ein so grosser Theil der Placenta fnnc- 
tionsunfähig wurde. ' 

Während man früher das Vorkommen von Fettablagerung in der Placenta 
bezweifelte, hat die neuere Untersuchung diese Thatsache sichergestellt, nnd 
Winckel meint sogar, dass die theilweise fettige Degeneration der Placenta zur 
regelmässigen Involution gehört (Archiv für Gynaekologie v. J. 1872 p* 260). 

Auch Schröder behauptet, dass wenn durch Störungen des fötalen Krds- 
laufes, das Blut in die Ohorionzellen nicht eindringen kann, diese obliterirt und 
fettig degenerirt werden, und dass auch die Decidur in diesen Process mit 
hineingezogen werde. (Sehr. Lehrbuch der Geburtshilfe 1872 p. 243.) 

Fränkel in Breslau hat 20 Placenten von syphilitischen Frauen untersucht 
und fand die Placenta grösser, schwerer und mit weissgelben Knoten durchsetzt, 
die Chorionzellen verdickt, getrübt, Stroma der Placenta vom Zellgewebe durch- 
setzt, verdichtet. Der Process ging von der Placenta matema aus und pflanzte 
sich auf die Placenta fbtalis fort. Jedenfalls war eine Endometritis decidualis 
vorausgegangen, welche diese Produote setzte. Auch bei Fällen wo keine Sy- 
philis der Mutter oder des Erzeugers vorhanden war, zeigte die Placenta eine 
solche Beschaffenheit. Derselben Ansicht sind Hegau, Mayer, Rokitansky, Klob 
und auch in unseren Falle war keine Spur von Syphilis aufzuweisen. Der mi- 
> croscopische Befund lautet nach Fränkel: Die Chorionzellen sind hypertrophisch, 
ihr Inhalt sind Zellen, ihr Epithelialmantel ist verdickt« Der Zelleninhalt der 
Zottenobliterirt dieselben und sie veröden mit der Zeit. Schon in normalem 
Zustande kömmt sowohl in der Placenta fötalis als auch in der Placenta ma- 
tema fettige Degeneration der Zellen als Zeichen der Involution vor (Hegar). 

Die Zellenkerne sowohl als auch die Zellen selbst theilen und vermehren 
sich die letzteren werden gross, es lagern sich in denselben Fettkugeln ab, sie de- 
generiren, die Gefässe der Placentarzotten werden gedrückt und veröden, nnd so 
wird der Gasaustausch aufgehoben und die Ernährung des Eändes unmöglich. 

Auch die Ansicht Rokitanskys haben wir ftir uns. Er glaubt dass die 
Placenta wirklich fettig degenerire, sogar in Fällen wo keine Syphilis nachzu- 
zuweisen ist. Dies ist aus Folgendem hervor: Knotige, rundliche, streifige, röth- 
|iche, ^elbröthliche, fahle, websliche, zähe oder morsche Ablagerungen finden sich in 



178 

der Placenta vor, welche aaf Batzündong und Infarct zu beziehen sind. Das 
Placentengewebe wird unter Fettmetamorphose einer- und Bindegewebswuche* 
mng andererseits verödet. Znweilen haben diese Massen den Charakter syphi- 
litischer Knoten, sie bedingen in grosser Anzahl Tabescenz des Fötus. Manchmal 
ist daneben Thrombose der Placentarvene zugegen (Bok, pathologische Anatomie 
1861 m. B. p. 545). 

Professor Mai er in Freiburg im Breisgau spricht über die Bindegewebs« 
entwicklung in der Placenta. Er sagt in Virchows Journal v. J. 1868 Bd. 45 
p. 305 Fibrinschollen findet man sehr häufig an der Placenta an beiden Flächen 
und m der Tiefe. Sie bestehen in streifigen Fibrinmassen, oft von deutlich ge« 
schichtetem Baue und meist mit vielen Fettmassen durchsetzt. Er betrachtet 
eine Periarteriitis terminalis ab Ursache der Wucherung. 

Die Capillarien der Zellen werden durch Druck verödet, der Inhalt der- 
selben ist nicht Blut sondern Fett. Dass eine solche Placenta anämisch sei, ist 
selbstverständlich. Maier erwähnt nirgends, dass ein solcher Zustand der Pla- 
centa auf Syphilis beruht. 

Auch K 1 o b deutet nirgends darauf hin, dass die mit fibrösen Knoten vor- 
kommende Placenta syphilitischen Ursprunges sei. Er sagt in seiner pathologischen 
Anatomie . der weiblichen Sexualorganie (pag. 555) : Häufig findet man reine 
Fibrinanhäufungen im Gewebe der Placenta. Die knotigen Massen, auch wohl 
Fibrinknoten, Fibrinablagerungen in den verschiedensten Nuancen von Orange- 
gelb oder Bräunlichgelb, bis zum Schwefelgelben gefllrbt und im Allgemeinen 
um so härter je heller ihre Farbe ist. Mitunter haben diese anscheinenden Fibrin- 
knollen eine schalige Form und umschliessen eine Oruppe von ziemlich normal 
aussehenden Zellen, und es ist zwischen diesen und den derberen Fibrinschich- 
ten ein frisches Coagulum zu finden. 

Yirchow sagt von der syphilitischen Placenta: Die im Uebrigen gut entwik- 
kelte Placenta ist an der mütterlichen Seite vor einem etwas dichteren und 
dickeren Deciduaschichte überzogen, voq der sich an mehreren Stellen harte 
Knoten keilfiSrmig in das Qewebe der Placenta- Cotyledonen hineinsenken. 

Meist unterscheidet man an jedem dieser Ejioten eine mehr weissliche 
fiebröse Binde der Kapsel und eine mehr röthliche hie und da mehr gelbliche 
weichere Mittelmasse^ An einzelnen Stellen wo die Rindenschichte eine beson- 
dere Dicke erreicht, sieht man darin gelbliche käsige Stellen. Die microsco' 
pische Untersuchung zeigt, ein derbes, grosszelliges Bindegewebe, in dem hie und 
da reichliche Anhäufung jüngerer Zellen stattfindet, welche zum Theil in Fett- 
metamorphose übergehen. Die Chorionzotten sind von diesem Oewebe eng 
eingehüllt, so dass ihr Epithel am letzteren eng anliegt; ihre Structur ist nicht 
erheblich verändert, tiur hie und da ist das Orundgewebe etwas reichlichen und 
derber. Y. gesteht im J. )865 in seinem Buche über die krankhafter Ge^ 
schwülste erst einen Fall von Endometritis placentuaris gesehen zu haben (Prae- 
parat Nr. 209 v. J. 1863.) Slaviansky beschreibt in der Prag. Viertelj. -Sehr. Bd. 
109 V. J. 1871 p. 130 eine Endometritis placentuaris gummosa, wo die Mutter 
an breiter Credylomen litt, und im 6. Monate abortirte ganz mit demselben 
Befunde wie Yirchow. 

Nachdem in unserem Falle bei [der Mutter keine Spur von Syphilis nach- 
zuweisen ist . und auch der Vater keine syphilitische Affectionen zu bestehen 
hatte, mnss angenommen werden, das aus irgend einer anderen Ursache eine 
Endometritis decidualis mit Productbildung sich entwickelt habe, welche das- 
selbe anch zwischen die. Cotyoledonen der Placenta absetzte. Dieses organisirte 
sich aUmä^, bildete Knoten, welche die Substanz der Placenta verdrängten, 
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die Ghorionzellen verödeten und verdichteten nnd but Function des Oasaas* 
tausches nafähig machten. Wir zweifeln nicht, dass die Endometris diddnalis 
ans manigfachen Ursachen entstehen könne. Wir konnten auch jedesmal bei 
fest adhaerirender Placenta, wo dieselbe künstlich gelöst werden musste. 
Schmerz in der betreffenden Seite, das ist an der Insertionsstelle der Placenta, 
welcher constant dnrch Wochen ja selbst Monate andauerte, nachweisen^ welcher 
nebst Frösteln, Pulsfrequenz und den weiteren leichten Fiebererscheinungen, bei 
dem Mangel eines sonstigen pathologischen Processes f&r Endometrids deci- 
dualis spricht. 

Diese Entzündung führt nicht immer .eine solche Verödung und De- 
generation der Placenta herbei, wie in unserem Falle, sondern erzielt durch 
Exsudatbildung eine innigere Verwachsung zwischen Uterus und Placenta. Kömmt 
es zur Knotenbildung, dann hängt die Gefahr das fötalen Lebens von der Zahl 
und dem Sitze desselben ab. Je grösser ihre Anzahl, je mehr Placentargewebe 
durch sie verödet wird, desto mehr Gefahr f&r das fötale Leben. 

Je näher und je dichter die eingelagerten Knoten der Einpflanztingsstelle 
des Nabelstranges respective seiner Hauptgefässe gelegen sind und diese com- 
primiren, desto grösser ist die fötale &eisiau£sstörung und somit »ach die 
Gefahr ftir das fötale Leben. 

Wenn wir das Gesagte kurz resumiren, so gelangen wir zu folgenden 
Schlusssätzen. 

1. Es gibt eine fettige D^gneration der Placenta, welche das fötale Leben 
bedroht 

2. Diese entsteht durch Endometris decidualis, welche durch mancherlei 
Ursachen auch ohne syphilische Affection der Mutter oder des Erzeugers provo- 
drt werden kann. 



lieber die Wirkungen grosser CUningaben im Ibdoninaltjphiu. 

(Vortrag gehaben in der Sitzung des medicioischen Doctorencolleginm am 18. April) 

Dr. 0. Kahler. 

Meine Herren I 

Mit der freundlichen Bewilligung des Herrn Beg. Prof. Halla, erlaube ich 
mir der geehrten Versammlung die Erfahrungen vorzulegen, welche auf dessen 
Abtheilung im allgem. Ejrankeuhause über die Wirkungen grosser Chiningaben, 
gereicht im Verlaufe des Abdonünaltyphus, seit August vorigen Jahres gomacbt 
wurden. Zu dieser Mittheilung fühlte ich mich veranlasst, nicht als ob sie An- 
spruch auf Originalität hätte, sondern weil diese Behandlungsweise inPnig, meines 
Wissens wenigstens, noch nicht in ausgedehnterem Mase erprobt wurde nnd 
auch aus andern Krankenhäusern letzterer Zeit nur spärliche Angaben fliessen. 
Bevor ich jedoch daran gehe, will ich in aller Kürze recapituliren, was uns über 
den Verlauf des abdominaltTphösen Fiebers bekannt ist, da ja eben dieses, Ur- 
sache und €relegenheit zur Chinintherapie abgiebt. 

Durch die Arbeiten von Bärensprung, Traule, Wunderlich und v. A. ist 
das typische Verhalten in dem Temperatur verlauf des Abdominaltyphus voll- 
kommen klar gelegt und jeder der einem solchem Fieber mit dem Thermometer 
folgt, wird immer und immer wieder mit Genugthuung die Bestättigung der 
au%estellten Gesetze erfahren. Eben wegen seines typischen Verlaufes lässt 
sich dieses Reber leicht in Stadien trennen, deren zwei oder drei angestellt 
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and zu deren Begrenzung gewöhnlich die Krankheitswochen nnd Halbwochen 
benutzt worden. Der Verlauf, wie ihn die Typhen bei uns darbieten, Ifisst am 
besten sich der Eintheilung von Thomas ^), anschliessen und somit unterscheiden 
an dem, um es kurz zu eharakterisiren, ezacerbirendem Fieber 1. ein Initial- 
stadium, Stadium der steigenden Exacerbationswerthe, mit staffeiförmigem An- 
steigen der Temperatureurve (Dauer 5 Tage) 2. ein Höhestadium, Stadium der 
stationttren hohen Exacerbationswerthe mit geringen Morgenremissionen in der 
ersten HlÜfte, starkem in der zweiten (Dauer bis zum 10. b. 12. Tage bei leichten 
FsUen, in die 3. Woche hinein bei schweren) endlich 3. ein Stadium d er Defeiv 
vescenz, der sinkenden Exacerbationswerthe, welches mit den übrigen den drei 
bis fbnfwöchentlichen Typhusverlauf abschliesst. Ich betone den fOnfwöchentlichen, 
indem unsere Abdominales, die leichtesten Formen abgerechnet, in über der 
Hälfte der FäUe dleseJZeit bis zur voUk. Defervescenz in Anspruch nehmen. 
Dieses wäre der kurze Abriss einer normalen Typhuscurve, wie sie gewonnen 
wird durch zwei oder dreimal tägliche Messungen, es bleibt uns aber noch zu 
erwähnen der Temperaturverlauf des einzelnen Typhustages, die 
Tagesilnctuation. 

Eine solche durch 12 zweistündliche Messungen gewonnene Tagescunre, 
entnommen ans der zweiten HlÜfte der Akmeperiode zeigt, allgemein gesagt, bei 
Tage steigenden, bei Nacht sinkenden Verlauf. Das Tagesminimum ftllt nach 
Wunderlich ^ und Immermann ^ gewöhnlich zwischen 6 — 8 Uhr Morgens, nach 
Thomas i) auf die 9. Morgenstunde, nach unseren eigenen sehr zahlreichen 
Beobachtungen meist zwischen 6 — 10 Uhr Morgens und zwar gar nicht sel- 
ten auf 10 Uhr. (Hiebei ist zu bemerken, dass zweistündlich Achselhöhlen- 
tempezatnr abgelesen wird und zwar um 6 — 8—10 etc. Uhr, dass ein Minimum 
um 9 Uhr übersehen werden kann). Von da ab findet Ansteigen statt, 
raseh bei grosser Exacerbationsbreite in schwerem Verlauf und es werden um 
2 Uhr, oder schon um 12 eine Spitze, um 6 oder 8 Uhr Abend eine zweite 
nnd in der Nacht mitunter eine 3te Spitze erreicht Das Tagesmaximum fiült 
gewöhnlich zwischen 6 und 8 Uhr Abend, doch kann als ziemlich constant das 
Verhältniss bezeichnet werden, dass wenn die erste Spitze spät erreicht wird, 
(2 — 4) auch das Tagesmaximum sich verspätet (8 — 10> Jede der genannten 
Spitzen kann wegfallen, am seltensten die Abendspitze, eingipfiige Curven mit 
der Spitze am Abend finden sich am constantesten und schönsten ausgesprochen 
in der Abtheilungsperiode mit ihren starken Tagesschwankungen. Doch ist, so 
■cbeint es mir, der Zeitpunkt des Eintritts des Minimum für die einzelnen Fälle 
genauer festgehalten als der für die Spitzen, welche auch hinsichtlich ihrer Zahl 
häufig zu wechseln pflegen. Vergleichen wir nun die hier beschriebene Tages- 
sehwankung mit der des gesunden Menschen, wie sie von Jürgensen ^) aU un* 
abhängig von der Nahrungsaufiiahme bestimmt wurde, so erkennen wir ganz gut 
dasselbe Minimum, dieselben zwei Spitzen nur mit grösseren absoluten und rela- 
tiven Werthen und etwas verrückt d. i. später eintreffend. Wir erkennen darin 
die Wirksamkeit desselben Regulationscentrum. Die Differenzen welche die Tages- 
schwankung im Tjrphus nach dem Erankheitstage darbieten muss, ergeben sich 
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ein&cfa aas dem früher Gesagten und ich will sie nicht genauer aaBftthien, dt 
ja das Ganze nar per parenthesin gesagt sein soll und ich mich nur deshalb bei 
der Tagesflactnation länger aufgehalten habe, weil sie es hauptsächlich ist, welche 
uns bei der Chininwirkung interessirt. Denn es hat den Ansehein, dass trotz 
der aufElllligen Wirkung auf die Tagestemperaturen das Mittel doch ohne Einflius 
bleibt auf den ganzen Verlauf der Krankheit d* i. auf die Dauer. Es ladet wohi 
Mancher unserer Fälle verführerisch genug zur Annahme eines solchen ein, aber 
wer viele Typhen gesehen und namentlich thermometrisch verfolgt Iiat, wird 
überhaupt mit der Annahme des coupirenden Werthes einer Behandlungsmethode 
vorsichtig sein und so mtlssen wir denn die Chininbehandlung mit Liebermeister 
nicht ab causales sondern als symptomatisches therapeutisches Veifshren im 
Tjphus betrachten. 

Duroh die Erkenntniss des typischen Fieberverlaufes des Abdominaltyphtu 
machte sich natürlich in der früher schon mitunter in ILhnlicher Weise, doch aof 
weniger sicherer Basis und ohne Controlle strebenden Therapie das Bestreben 
geltend der Steigerung der Eigenwärme entgegenzuwirken, zudem der Einflnss 
hoher Körpertemperaturen auf Veränderungen der Organe durch pathologische und 
experimentalpathologisehe Forschung klar gelegt wurde und man die Kranken 
den Fiebertod (Liebermeister) sterben sah. Da nun die Körpertemperator durch 
zwei Faktoren namentlich bedingt wird, die Wärmeproduktion und die Wärme- 
abgabe, und auch das Fieber, die abnorm gesteigerte Körpertemperator zum 
gröflsten Theil und iu den meisten Fällen durch Störungen in diesen zwei Func- 
tionen bedingt wird, wobei ich um die Fiebertheorien von Traube. Behse, Sena- 
tor und die von Liebermeister, Immermann, Lejden erinnern will, so war der 
Fieberhitze auf zwei Wegen beiznkommen durch Steigerung der Wärmeabgabe 
und Verminderung der Wänneeraeug^g. Der ersten Idee verdankt die ELalt- 
wasserbehandlung des Typhus ihre Entstehung und Triumphe, die zweite führt 
uns zur Chinintherapie. 

Das Chinin zuerst dargestellt im J. 1820* durch Pelletier und Caventon 
nnd seither mit unter die meist verwendeten Medicamente zählend, verdankt seine 
genauere experimentelle Erforschung erst den letzten 10 Jahren und es ist diess 
namentlich das Verdienst vonBinz, der durch seine und seiner Schüler Arbeiten 
die physiologische und pharmakologische Wirksamkeit dieses Alkaloides nach 
vielen Achtungen hin klar gesetzt hat Er selbst charakterisirti) den Stand- 
punkt, den die Chimnlehria vorher inne hatte, dahin, dass man wusste es schnitt 
die Malaria ab, mässigte Blutwärme und Pulsfrequenz, hielt d^i Zerfall der 
Gewebe auf und dass es von Manchen als tonisirendes, von Andern ab erschaf- 
fendes, vom dritten endlich als in seiner Wirksamkeit noch vollkommen unklares 
Pharmakon betrachtet und bezeichnet wurde. 

Es ist daher ganz interessant, wenn ich in aUer Kürze anführe, was wir 
durch die neuem Forschungen seither an Wissenschaft über das Chinin gewonnen, 
haben, *namentlich aber jene Thatsachen, welche fttr unsem Fall von Wichtigkeit 
sind. Wir wissen jetzt 1. Das Chinin wirkt in kleiner Menge verzögernd, in 
grosser unterdrückend auf Processe, welche von morphotischen ESementen toü- 
zogen werden. 2. Durch die Arbeiten von Cinz, Scharrenbroich, Martin Boss- 
bach wurde festgestellt, directe Lähmung der amvebenartig sich bewegenden 
weissen Blutkörperchen auf dem erwärmten Objektisch, Herabsetzung ihrer Zahl 
im. Warmblüter, Einschränkung ihres Austritts aus den Oeflissen beim Frosch 
am entzündeten Bauchfell und Leberrand. Diese Erscheinungen sind nach der 
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Ansicht von Bossbach bedingt dnrch Herabsetzung der Oxydationsfäbigkeit der 
weissen Blutkörperchen, wodurch der Beiz des Sauerstofi vermindert und damit 
ein Qlied aus der Kette der umstände ausgeschaltet wird, welche die weissen 
Blutkörperchen zur Emigration veranlassen sollen. 3. Hemmung der praemor* 
talen und postmartalen Säurebildung im Blute (^untz, Binz) und Hemmung der 
Abgabe des Sauerstofb der rothen Blutkörperchen an die Gewebe und 
weissen Blutkörperchen (Manassein) durch festere Bindung an 
das Haemoglobin oder anders gesagt die Ozonreaction des Blutes 
und das Ozonfibertragungsvermögen werden verzögert oder gehindert. 4. Ver< 
kleinerung der acut geschwellten Milz nach Mosler und Landois in Folge Con* 
traction ihrer contractilen Fasern oder, wie Binz sagt, durch Lähmung des infec- 
tiösen Beizes, Hemmung der Zellenhjperplasie, Hemmung der chemischen Vor« 
gänge und da diese Ursache der Schwellung waren, Abschwellung der Milz. 5. 
Der Grund des Temperaturabfalls nach Chinindosen und zwar sowohl im kranken, 
fiebernden als im gesunden Organismus (in letzterem mit viel geringerem Aus- 
schlag, Järgensen, Kemer, Liebermeister) ist Abnahme der Wärmeproduction im 
Organismus, wie die Versuche von Binz, Block, jQrgensen darthun. 6. Natür- 
lich wurden, was das Wichtigste ist, die Pioducte des Stoffwechsels während 
der Chinin^rkung im Organismus untersucht und gefunden, eine Verminderung 
der Harnsäure durch Bänke, des Hamstickstoffs und der Schwefelsäure durch 
Kemer, des Hamstofb durch Zuntz (gegentheilige Angaben von Unruh und 
Böcker-Köster, welche die Veränderung innerhalb oder normaler Schwankungen 
liegend fanden). Eine Verminderung der CO., ausscheidung konnte von Strass- 
bürg weder im gesunden noch fiebernden Qrganismus nachgewiesen werden, 
während Bock und Bauer an Katzen mit kleinen Gaben Chinin, welche keine 
Convulsionen verursachen, die CO.i ausscheidung abnehmen sahen, während 
grössere, zu Convulsionen f&rende Gaben Vermehrung derselben bedingen, was 
damit übereinstimmt, dass Athmungskohlensäure ja als das hauptsächlichste 
Product der Muskelarbeit erscheint. Wie bekannt ist bei Fieber eine ähnliche 
Incongruenz zwischen N und CO, ausscheidung vorhanden. 

Diese hier kurz angeftihrten Momente sind es, welche die Anwendung des 
Chinin in fieberhaften Krankheiten postuliren, andere, wie die Wirkung auf Blut- 
druck und Pulsfrequenz, auf die Vagushemmung, die Brown'sche Molecularbe- 
wegung etc. will idi, da sie uns heute nicht interessiren, unerwähnt lassen. Ein 
so exquisit fieberhafter Process wie der Abdominaltyphus nun, bei dem der 
Fieberyerlauf die wichtigste und einzig constante klinische Erscheinung bildet, 
wurde natürlich Gegenstand der Chinintherapie um so mehr, als damit nicht 
allein für das antipyretische, sondern auch für das antiseptische Verfahren in 
dieser miasmatisch contagiösen Elrankheit Manches zu leisten war. Da aber bei 
der nachgewiesen humoralen d. h. nicht durch Vermittlung des Nervensystems, 
in Erscheinung tretenden Wirkungsweise des Chinin, dasselbe dem Organismus 
in der Art einverleibt werden muss, dass es innerhalb seiner Flüssigkeiten jenen 
Concentrationsgrad wenigstens annähernd erreiche, der es auch ausserhalb des» 
selben wirksam erscheinen lässt, und andererseits die äusserst rasche und voll- 
ständige Ausscheidung des Chinin durch den Harn vielfach nachgewiesen er- 
scheint (Brcquet, Jürgensen-Than, Schwenger-Binz, Kemer), so kann nur von 
der Anwendung grosser, innerhalb eines kurzen Zeitraumes gereichter Gaben die 
Bede sein. 

Die. Darreichung solcher Dosen wurde nach Angabe von Binz ^) in Deutsch- 

_ ^ -U . ■■■! — I ■ lai I ■ ■ 

». Ä. 0. 



183 

Umd zuerst beschrieben von Dayenioy im J. 1835, der es in Paris bei Bailly 
gesehen hatte, diuin. von Cless in Anwendung gezogen im Jahre 1837 (beides 
in Würtemberg). Die beiden besten Forsctier über Infectionskrankheiten Btur* 
chison und Griesinger finden das Ohinin noch unwirksam im Tjphns und Grie- 
singer z. B. sagt in seinem Buche über Infectionskrankheiten bei der Thenyie 
des Typhus — ,,auch Chinin kann versucht werden — " hingegen findet er 
Dosen von 30 Gran bei biliösem Typhoid indicirt und wirksam. Erst im Jahre 
1859 wendet sich Vogt in Bern in einem Aufsatz über „Methodus antipyretica'^ 
wieder grossen Dosen zu und im J. 1863 Jegt Wachsmuth aus Dorpat in einem 
Auftatz3 „Typhus ohne Fieber" *) Temper aturcurven vor. 

Durch Liebermeister^s gediegenen, umfassenden Artikel „üeber die anti- 
pyretische Wirkung des Chinin'^ ') im J. 1867 gelangte diese Behandlungsme- 
thode zu aUgemeinerer Kenntniss und Verbreitung. Im Jahre 1869 theiltSeegall 
in einer physiologischen Arbeit über Temperaturherabsetrende Eigenschaft des 
Chinin einige so behandelte Typhusfölle mit. ') Ohlsen in Mailand^) hat 600 bis 
700 Kranke mit Dosen von 1*2 grammes besudelt, . WidaP) hat Dosen von 
0*8 bis 1 grammes gegeben, von Jessen ^ liegt ein Bericht vor über Dosen von 

1 gmm« des Abends gereicht, von Bränichoj ^ der grosse Dosen Nachm. von 

2 bis 4 gegeben, dann von Binz selbst ans dem Lazareih zu CompMgne 70 — 
71, ebendaher von Wahl und Lissauer ^, dann im Jahre 1873 von Behrens in 
Kiel^) liegen kurze Berichte vor, endlich sind zu erwähnen die im Laufe der 
letzten 2 Jahre im bayer« ftrztlichen Intelligenzblatte erschienenen Au&ätze 
von Zaubzer, Lindwmrm und namentlich von Oeffiier ^% so wie Liebermeister's 
Typhus in Ziemssen^s Sammelwerk. 

Zu unsem eigenen Erfahrungen übergehend, wollen wir zuerst Dosis und 
Präparat besprechen, das wir angewendet haben. Die Dosis war in allen Fällen, 
die ich als Grundlage meiner Zusammenstellung benutzte, zwei Grammes, gleich 
^/t Dr. Sie wurde gewählt, weil sie nach frühem Beobachtungen als eine solche 
bezeichnet werden dürfte, bei der man volle Wirkung erlangt Das Präparat 
war salzsaures Chinin und wurde gewählt, weil es im Vergleich zum gebräuch- 
lichen Chininsulfat sich vortheilhaft auszeichnet dadurch, dass es 8 bis 9% 
mehr Base enthält, leichtere Löslichkeit besitzt, eine grössere Difihsionsgeschwin- 
digkeit (Kemer) und dadurch leichtere Hesorbirbarkeit ihm eigen ist und endlich 
weil seine reinen Lösungen nicht so leicht, wie die des schwefelsauren Chinins, 
schimmeln. Dagegen ist es aber theuerer (nach Binz kostet ein Pfimd kiystaUi- 
nisches Sulfat 45 Thlr., kry stall. Hydrochlorat aber 58 Thlr.) was bei Anwen- 
dung so grosser Dosen gewiss in's Gewicht fällt, Binz macht jedoch auftnerk* 
sam auf das durch Kerner erprobte Chininum amorphum muriaticum, das sich 
bedeutend billiger stellt Auf einen weitern Vortheil bei der Anwendung des 
salzsauren Chinins macht Oeffner aufmerksam, nämlich, dass die Salzsäure eine 
dem Magen eigenthümliche, vielleicht als Ersatz uothw endige Säure sei« 
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Die Löslichkeit des Praeparates kommt dadarch au Statten, dass man das 
Mittel in einem kleineren Volum verabreichen kann, also selbst bei widerstre«« 
benden Patienten in Lösung, wass die grössere Sicherheit der Wirkung voraus 
hat Vor der Darreichung in Pulverform, obwohl man damit auch Wirkung genug 
erreicht wie die Erfahrungen beweisen, die Liebermeister mit 1 Scrpl. Chinin- 
sul&t in Pulver oder Pillenform gemacht hat. Doch wird natürlich durch Pulver, 
welches lungere Zieit im Magen liegen bleibt, derselbe entschieden mehr gereizt 
zu unangenehmem Au&tossen, Erbrechen und es ist noch immer fraglich, ob der 
Magen stets die nöthige Kraft und Säure besitzt, das Chininprftparat zu lösen, 
wo es dann ungelöst in den Darm gelangt und daselbst, wie Oeffiier meint, als 
Alkaloid ausgefällt werden kann durch das Alkali des pancren tischen Saftes. 
Wenn es auch später wieder gelöst wird, so ist während der Zeit ja schon eine 
beträchtliiihe Quantität Chinin wieder ausgeschieden und es geschieht so seiner 
Wirkung Eintrag, denn zur Entfaltung dieser muss, wie gesagt, ein kräftiger 
Ghininstrom den Organismus durchfliessen, wie auch schon die bisher meist ge- 
reichten, erfolglos verzettelten, wenn auch zahlreichen kleinen Gaben Chinin 
beweisen, die auf einmal gegeben gewiss ihre Wirkung nicht verfehlt hätten. 

Die Art und Weise der Verabreichung unserer 50 gmm. betragenden Chi- 
ninlösung wwr die, dass wir sie den Patienten jedesmal in zwei Hälften getheilt 
mit dem Zwischenraum einer halben Stunde nehmen liessen. Unmittelbar nach 
jeder Dosis bekommen die Leute ein Stück Zucker in den Mund und einen 
kleinen Schluck Wasser. In München lässt manWeisswetn nachtrinken, unsbe« 
währte sich dieser einfachere Modus. Die Zeit der Administration war 7 u. 7i/t 
Uhr Abend aus später zu erörternden Gründen. 

Betrachten wir die Erscheinungen, welche sich unmittelbar noch einge- 
nommener erster Dosis einstellen, so finden wir: die grosse Mehrzahl der Kran- 
ken reagirt bei xxnt hohem Fieber bestehenden Stupor, bei dick belegter Zunge 
gar nicht auf den bittem Geschmack, lässt sich ruhig das Mittel einflössen und 
legt sich dann wieder ruhig aufs Ohr um weiter vor sich hinzumurmeln. Em* 
pfindliche Subjekte mit freiem oder verhältnissmääsig freiem Sensorium empfinden 
natürlich Schauder, der jedoch bald vorübergeht; sehr selten erfolgt unmittelbar 
£2rbrechen bei der ersten Dosis in unsem Fällen nur 4mal (120 Dosen bei 35 
Kranken). Bei Verabreichung der zweiten Hälfte findet man bei den oben er- 
wähnten Individuen mitunter, obwohl selten Verweigerung, die jedoch leicht 
zu überwinden ist; mir kam es z. B. im Ganzen nur einmal vor, dass ein 17* 
jähriges Mädchen (leichtere Typhusform) die zweite Dosis statt zu schlucken, 
ausspie. Auch nach der 2. Dosis ist unnüttelbares Erbrechen eine seltene Er- 
scheäiung« 

Häufiger dagegen ist es zu verzeichnen schon nach Verlauf einer Stunde 
oder erst nach Verlauf von 4 — 5 Stunden, dann ist es aber nicht mehr Folge 
einer Magenreizung oder des Ekels, sondern schon Intoxicationserscheinung 
und versagt in solchen Fällen, wenn dies nicht allzu früh erfolgt, auch die Wir- 
kung nicht. Stärkeres Uebelfinden konnten wir 14mal, späteres Erbrechen 20mal 
verzeichnen. 

Wenn wir den Kranken, nachdem er 2 Grammes Chinin genommen hat, 
beobachten, so sehen wir selten bald nach der 2ten|Dosis, gewöhnlich erst nach 
Veriauf von Vs o. 1 Stunde die ersten E rscheinungen des Ghininrausches 
eintreten, bestehend dort, wo sie intensiv sich entwickeln, in starkem Schwindel, 
namenü. bei geschlossenen Augen, Summen im Kopfe, Ohrensausen, etwas Flim- 
mern vor den Augen, Kopfsclutnerz, gewöhnl. Stirnkopfschmerz und das seltene 
lirbredien. 
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So stark aiisgeBprochen sind die Erscheinungen jedoch selten, hingegen 
kann man viele FfÜle verzeichnen, wo diese ganz zu fehlen scheinen oder dem 
somnolenten Ejranken wenigstens nicht zum Bewnsstsein kommen. 

Frühestens iVs Standen nach Verabreichung der Dosis, also um 9 Uhr 
Abend, gewöhnlich erst um Mitternacht fkngt der Kranke an zu schwitzen ent* 
weder nur leicht oder aber es bricht ein profuser Schweiss aus, der bis zum 
Morgen dauert. Einen solchen, lang dauernden Schweiss konnten wir SSmal 
verzeichnen, damit auch volle Wirkung auf die Temperatur. 

Bei vier Kranken führte der Schweiss zur Eruption einer reichlichen mi- 
liaria, wiederholt nach jeder Chinindosis, doch werden diese starken Sehweisse 
im Allgemeinen gut vertragen und wir finden nur viermal starkes Schwächege- 
fühl notirt. 

Vollkommenes Fehlen des Schweisses konnten wir nur 3mal annehmen, 
trotzdem bestand Effekt auf die Temperatur. 

üeberlassen wir nun den Kranken die übrige Nacht seinem Schicksal und 
betrachten wir, wie er sich uns bei der Morgenvisite darstellt. Wir finden ihn 
da ruhig liegend mit klarem Auge, etwa früher vorhandene Delirien geschwunden, 
freies Sensorium. Mitunter zeigt er jetzt keine Erscheinungen des Chininrausehes 
mehr, gibt an, er habe gut geschlafen und sei nur etwas von Ohrensausen be- 
lästigt gewesen, erklärt aber sonst sein vollkommenes Wohlbefinden (20mal), 
oder aber er hat noch stärkeres > Ohrensausen, verlegtes Gehör, manchmal wirk- 
liehe Schwerhörigkeit (5ma])r Störungen von Seite des Sehorgans, wie wir sie 
durch Bricquet und Ghraefe kennen, hatten wir nie zu beobachten. Intensiveren 
Kopischmerz konnten wir 8mal verzeichnen, selten waren Ellagen über eine 
Verschlimmerung oder ausnehmendes Schwächegeftlhl (4mal). Die Haut ist blass, 
fühlt sich kühl an, mitunter abnorm kühl, ist häufig feucht, in beiläufig 1/4 der 
Fällen noch schwitzend. Bei schwachen Individuen, wie ich sah bei einem 17j. 
Jungen mit schwerem Verlauf des Typhus, ist es in der Nacht zu Erbrechen 
und colossalen Schweissen gekommen und man findet sie am nächsten Morgen 
ausnehmend kühl, blass, collabirt, wie betäubt, mit Blasenparalyse, den Puls 
jedooh nicht stark beschleunigt und wenn auch etwas eng so doch voller, als 
er den Abend zuvor bei einer Temperatur von über 40^ gewesen, und dieses 
genügt ja, um den Zustand von einem wirklicheu TyphuscoUaps zu trennen und 
ihn als unge&hrlich zu characterisiren. Der Puls ist mitunter von subnormaler, 
gewöhnlich innerhalb der Grenzen normaler Frequenz'(72— 84), seltener noch be- 
schleunigt, dabei etwa vorhanden gewesener Dicrotismus verschwunden. Von 
Seite des Verdauungstractus finden sich des Morgens selten intensive Störungen, 
sehr selten noch Erbrechen, im Gegentheil viele Kranke äussern namentlich dann, 
wenn vollkomm en Wohlbefinden herrscht, Esslust. Gesteigerte DurchfUle, die nur 
der Chiningabe zugeschrieben hätten werden können, waren nicht mit Sicherheit 
zu constatiren, einmal jedoch erfolgten während der Ghininwirkung einige blu- 
tige Stühle, sonst in diesem Falle während des ganzen Verlaufes nicht, also 
mit Wahrscheinlichkeit dem Chinin zuzuschreiben. 

Die Hammenge erwies sich als ziemlich inconstant, dreimal konnten wir 
bei sonstigem sdiweren Chininrausch Hamretention beobachten, die in einem 
Falle mehrere Tage anhielt (bei einem schweren Typhus). 

Im Laufe des Vormittags nimmt das Wohlbefinden der Patienten gewöhn- 
lich noch zu, indem die nervösen Erscheinungen schwinden, welche äusserst 
selten bei der Nachmittagsvisite' noch bestehen^ Am Nachmittag jedoch schon 
geht häufig dieser relative Wohlbefinden wieder verloren, der Status typhosus 
tritt wieder in sein Recht, doch ist oft genug dieser Nachmittag für das sub* 
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jectiye Befinden des Kranken im Vergleich zum Vorigen ein günstigerer. So 
sehen wir auch, dass im Allgemeinen das Wohlgefallen, welches die Kranken 
an diesem Zustand der Apyrexie haben, ein ausserordentliches ist, zumal da, wo 
er bis in den Nachmittag lunein währt. Viele verlangen eine Wiederholung der 
Dosis, die sie, man könnte sagen mit Passion nehmen, namentlich wenn sie eine 
höhere Bildungsstufe besitaen und ihre Körpertemperaturmessungen selbst eifrig 
verfolgen. 

Wir wollen jetzt Übergehen zur Betrachtung der wichtigsten Erscheinung 
bei der CSiininintoxication, zur Temperaturherabsetzung, die uns den eigentlichen 
Werth dieses Pharmakon fär die symptomatische Typhusbehandlung demonstriren 
soll. Bier ist es zugleich am Platze zu begründen, weshalb wir unsere Chinin- 
dosis des Abends gereicht haben. 

Durch die Erfahrungen Liebe rmeister's nämlich steht es fest und wir haben 
es wiederholt versuchsweise bestätigt gesehen, dass man nur auf diese Weise 
eine vollständige Intermission des Fiebers mit Sicherheit erzielt, was ganz gut 
ans folgender Reflexion erhellt : Tritt die volle Chininwirkung zu einer Zeit auf 
wo für die Tagestemperatur steigende Tendenz vorhanden ist, so ist die unter 
dem Einfluss des Chinin zu Stande kommende Körpertemperatur gleich derBe- 
snltirenden aus zwei einander widerstrebenden Kräften, also jedenfalls bisher, 
denn man muss hier von der temperatiu'herabsetzender Wirkung des Chinin die 
typische Ezaoerbationsgrösse abziehen und unsicher, indem diese in ihrem abso- 
lutem Werthe wechsdn kann-, wird das Chinin jedoch so gegeben, dass seine 
volle Wirkung mit dem absinkenden Theil der Tagescurve zusammenfüllt, so 
müssen sich natürlich beide Werthe summiren und man kann, beinahe mit ab- 
soluter Sicherheit bei genügender Dosis auf vollständigen Fiebernachlass rechnen. 

Da aber, wie bekannt, ein vollkommen intermitdrendes Fieber, selbst bei 
hohen Ezacerbationswerthen bei Weitem besser vertragen wird als ein conti« 
nuirliches oder subcontinuirliches, selbst mit massigem Temperaturen, so müssen 
win mit Liebermeister sagen nf^i* ^^ antipyretische Wirkung des Chinin, besteht 
eine grössere Opportunität^ wenn die Temperatur spontan im Sinken begriffen, 
geringere wenn sie im Steigen begriffen ist.** 

Um diese antipyretische Wirkung nun zu beurtheilen und in Zahlen aus* 
zudrücken, haben wir die zweistündlich aufgenommenen Achselhöhlentempera- 
turen des Chinintages d. i. die Tagescurve zu vergleichen mit der Curve des 
vorangegangenen Tages und den Effect zu berechnen aus dem Unterschiede der 
absoluten Werthe derselben, zugleich aber auch den folgenden chininfreien Tag 
als Controle zu betrachten, ob wir es nicht mit einer spontanen Remission zu 
thun gehabt haben Zu dieser Berechnung benützte ich die jeweiligen Minima 
und Hazima der Tagescurve, ohne Rücksicht auf die Stunden, wann sie erreicht 
wurden imd konnte bei genauer Sichtung des Hateriales 50 Chinintage zur Be- 
rechnung des Mittels benützen, mit Ausschluss aller nicht vollkommen reinen 
Chininwirkungen, sei es dadurch, dass zur Zeit schon spontan grosse Schwan- 
kungen ode Remissionen zur Norm bestanden, sei es, dass unmittelbar sich der 
Ablauf anschloss oder Baeder Wirkung bestand. 

Dieses stellte sich heraus für den 5., 6., 7. Krankheitstag (Mittelzahl aus 
blos 6 Beobachtungen, zwei davon an Reddiven) auf 1*9^, ftirden 8 — 14 Tag auf 
l•4^ für den 15—21. Tag auf V9^ für die Minima; auf 0-9^ 0*9® und 0-7^ für 
die Maxima. Die spätem Krankheitstage geben wegen der spontanen starken Re- 
missionen, theils wegen sogenannter amphiboler Stadien unzuverlässige, sei es 
abnorm hohe, sei es abnorm niedrige Wertbe und sind auch deshalb nicht zu 
berücksichtigen, weil bei spontanen starken Romissionen die Anwendung des 

2 
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Chinin nicht mehr indicirt erscheint. Die grösste von mir beobachtete DiCerens 
der Minimaltemperaturen betrag 3 '4® bei einem jugendlichen Individuum am 16. 
Ejrankheitstage. die häufigste lag zwischen 1® und 2^ die geringste war einmal 
0*4^, zweimal 0*6^ ftnfinal 0'8®. Die grösste beobachtete Differenz der Maxima 
betrug wiederholt 1*8^ gewöhnlich aber 0*4 und 0*6, erschien aber im Allge- 
meinen unconstanter, mitunter fehlend. Zum Vergleich will ich erwähnen, dass 
Liebermeister mit einem Scrupel Chinin, sultur. in Pulverform Abfall erhielt im 
Mittel um 0*9^, Oefiner mit zwei Qrammes Chinin, muriat. 1*6^. Bei Betrach- 
tung der Tagescurre des Chinin tages föUt uns Folgendes auf. Wurde das Chinin 
des Abends zwischen 7 und 8 ühr gegeben^ so fällt so zu sagen immer eine 
etwa früher yorhandene Nachtspitze weg, die Temperatur steht um 8 und 10 
Uhr entweder in derselben Höhe oder um einige Zehntel tiefer als um 6. Mit- 
unter jedoch finden wir ein bedeutendes Absinken um i|s — 1^ und darttber schon 
um 10 Uhr, um 12 Uhr schon Normaltemperatur. Meist wird man um 12 Uhr 
die Temperatur schon um 1 — li|s® selbst 2^ tiefen finden als um 6, doch bleibt 
selbst in Fällen, wo um Mittemacht noch keine oder höchst geringe Remission 
sich zeigt, der Abfidl am nächsten Morgen nidit aus. 

Zweimal kam es vor, dass die** Temperatur um Mittemacht die tiefste 
des ganzen Chinintages war (es wurde von 12 — 6 mit der Messung ausge- 
setzt), gewöhnlich jedoch tre£Fen wir das Minimum in den Morgenstunden und 
zwar in 'js der FfÜle um 6 Uhr Früh, dann zumeist 8 und 10, selten erst um 
12 Uhr Mittag (6mal). Einmal kam es vor, dass ein stetiges Sinken stattfiind 
und das Minimum erst um 10 Uhr Abend erreicht wurde. Es war diess bei 
einem jener Fülle, die wir früher als verführerisch zur Annahme einer ftlr die 
Typhusdauer abkürzenden Wirkung der Chininbehandlung bezeichnet haben» 

Fall XX. 1176 N. F. 14j. Dienstmagd eingetr. den 15. Febr., erkrankt 
den 9. Febr. mit Frost 
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16. Febr. 9. Tag 

♦ Chin. mur. 2 grm. 

17. Febr. 10. Tag 

18. Febr. 11. Tag 



Vollständig fieberfrei am 17. Erankheitstage, 

Die absoluten Werthe der Minima waren für die übergrosse Mehrzabl der 
Fülle zwischen 36' und 38' Achsel höhlentemperatur gelegen, vereinzelt blieben 
Temperaturen von 35 mit gleichzeitigen Collapserscheinungen oder Temperaturen 
von über 38* — 38*6 in solchen Fällen, wo das Fehlschlagen der Wirkung nicht 
durch unmittelbares Erbrechen bedingt ist. Dieses scheint nebst dem Eintritt 
von Complicationen (Pneumonie) das einzige wirkliehe Hindemiss zu sein für 
die Chininwirkung, die sonst bei Wahl der gehörigen Dosis immer zu erreichen 
ist. Ein Abfall der Temperatur unter die Norm findet immer imter proAisen 
fortgesetzten Schweissen statt. 

Nach erreichtem Minimum fängt die Temperatur wieder an zu steigen, und 
zwar bald und rasch in schweren Fällen, so dass schon um die Mittagszeit die 
Fiebergrenze wieder überschritten erscheint, oder aber es bleibt die Temperatur 
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längere Zeit in der NlAe des erreichten Ifinimam and erst in den Abendstan- 
den wird wieder ein höherer IHebeigrad erreicht^ der aber im Mittel noch immer 
am 0'9o niedriger ist als des Abends vorher. Doch kann man auch ganz fieber« 
freie Tage zar Beobachtung bekommen und das auch in schweren^ sogar später 
lethalen Fällen. Ein Beispiel ist Fall V. 8391 P. J. 28j. Handschuhmacher, 
eingetr. den 8. December, erkrankt den 26. November plötzlich mit Ohnmacht. 
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Tod am 18f December. SectionsbeAmd : T. abd. Leichte l^lenisation der 
untern Lungenlappen. 

Mitunter kommt es dagegen vor, dass die Abendtemperatur des Chinin - 
tages über die des vorigen hinaufschnellt, dann hat man es gewöhnlich mit dem 
Eintritt einer Complication zu thun z. B. Pneumonie oder Erysipel wie z. B. 

Fall. Vn. 6399 D. J* 24j. Tagl., eingetr. den 18. September, sdt acht 
Tagen krank. 
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14,Septemb. 9. Tag 

N. M. Beginnendes Erysi- 
pel am NasenrOken 

lö.Septemb. 10. Tag 
^ Chin. mar. 2 gmm. 

Yorschreitend auf beiden 

Waogen 
16. Septemb. IL Tag 
* Chin. mar. 2 gmm. 
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Tod am 14. Krankheitstage. Sectionsbefund : T. abd. Erysipelas, Malacia 
cerebri, Meningitis, Peritonitis purulenta perforativa. 

Das Ansteigen der Curve^ welches anzeigt, dass die im Körper noch vor- 
handene Chininmenge nicht mehr im Stande ist die Steigerung der Wttrmepro- 
duction hintanzuhalten, wird jedoch bald unterbrochen durch die normale Remis- 
sion, die im Laufe der Nacht erfolgt und es ist nach unsem Erfahrungen ein 
häufiges Vorkommniss, dass die nach 36 Stunden im Körper noch vorhandene 
Chininmenge am Morgen des nächsten chininfreien Tages noch einen Ausschlag 
von 0*4 bis 0*6 und mehr gibt. Dieses Verhalten zeigt Uobereinstimmung mit 
den Besultaten, die betreffend die Chininauscheidung durch den Harn von ver- 
eebiedenen Forschem gewonnen worden. Es wird nämlich im Harn wiederge- 
fanden nach Kemer in den ersten 6 Stunden die Hälfte, in den 2. 6 Stunden ein 
Viertel, der Best in 78 Stunden;, nach Thau der absolut grösste Theil in den 
1. 12 Stunden und zwar sowohl bei Gesunden als bei Typhuskranken^ bei letz- 
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teren jedoch die relativ grössere Menge in den zweiten 6 Standen, noch Bricqaet 
erstreckt sich die Ausscheidung auf 60, nach Jürgensen auf 48 Stunden. Wenn 
sich nun die Wirkung auf die Körpertemperatur der im Organismus vorhandenen 
Chininmenge proportional verhält, so wäre a priori eii^e geringe Wirkung am 
Morgen des zweiten Tages noch denkbar und findet sich auch häufig genug. 
Als Beispiel : 

Fall XIV. 1755, Hl. A. 21jähr. Bräueigeselle, eingetr. den 8. März, er- 
krankt den 4. März mit Frösteln. 
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Vollständig fieberfirei am 19. Krankheitstage. 

und Fall XII. zugleich mit einem Beispiel von durch firühzeitiges oit« 
maliges Erbrechen fehlgeschlagener Chininwirkung. 

6593 V. F. 17j. Waisenknabe, eingetr. den 22. Sept., seit 14 Tagen krank 
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^ oftmal. Erbrechen 

23. Sept., 15. Tag 

* Chin. mur. 2 gmm. 

24. Sept, 16. Tag 
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* Chin. mur. 2 gmm. 

27. Sept., 19. Tag 

* Chin. mur. 2 gmm. 

28. Sept., 20. Tag 
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VolktXndig fieberfrei am 40. KrankbeitsUge. 

So viel steht also fest, man kann durch eine richtig gewühlte Chiningabe 
das abdominaltyphSse Fieber auf eine gewisse Zeit nnterbrechea und bringt 
dieses dem Kranken an nnd fttr sich Gefahr, so ist das Chinin im Typhtis ein 
unersetzlich werthvoUes Medieament. 

Mit denEaltwassorbehandlong hat die Chininbehandinng demnach gemein die 
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Vorzüge der antipyretischen Methode, ist dieser jedocli Überlegen durch die 
bessere Anwendbarkeit und geringere ßelftstig^ng des Kranken- und des Wart- 
personales und auch dadurch, dass man damit eine Apyrexie zu Stande bringt, 
wie sie selbst durch fortgesetzte Bäder nie in dem Masse erreicht wird. 

Der günstige Einfluss, welcher ausser der antipyretischen Wirkung noch 
den Bftdem zuzusprechen ist, so namentlich die Verhinderung des Decubitus, 
llisst sich durch weniger zahlreicher Bäder, 1 — 2 des Tags erreichen und wir 
können deshalb als therapeutische Regel für den Abdominaltyphus formuliren: 

i,bei continuirlicheuz oder subcontinuirlichem Fieber eine entsprechende 
Chiningabe» welche die Temperatur zur Norm bringt, und einzelne Bäder. ** 

Der Zeitpunkt wann die Dosis wiederholt werden soll, wird einfach durch 
das Fieber selbst bestimmt, gewöhnlich wohl wird diess erst nach 48 Stunden 
geschehen, doch braucht man sieh nicht zu scheuen selbst 4 oder 5 Dosen an 
unmittelbar auf einander folgenden Tagen zu reichen. Sie werden gut vertragen 
und bringen dem Kranken niemals, ebenso wenig wie die ganze Chininbehand- 
luDg mit grossen Dosen, irgend welche Gefahr, 

Ob und welchen Einfluss endlich diese Behandlungsmethode auf den Ge- 
sammtverlauf des TV^hus und das Heilnngspercent ausübt, gehört nicht in den 
Rahmen meines heutigen Vortrags, denn ich wollte nur durch die Mittheilung 
unserer Erfahrungen über diesen Gegenstand zur Prüfung anregen und zur Anwen- 
dung dieser in ihrem symptomatisch-therapeutiBchen Werthe gewiss unanfecht* 
baren Behandlungsweise des Abdominaltyphus. 



Mittheilungeii ans dem Yereiie dentselier Aerzte in Prag. 

V 

iL Sitzung vom 2. April 1875. Obmann Prof. Kau lieh. Schriftführer 
Dr. JohanoYsky. Anwesend 64 Mitglieder. Neu aufgenommen Dr. Johann 
Habermann. 

Prof. Klebs macht verschiedene .Mittheilungen aus der Sanit&tBsection. 
Der erste Gegenstand betrifft einen Antrag des Mitgliedes £. Kapp er, welchen 
derselbe in einer früheren Sitzung eingebracht, dahin gehend, der Verein möge 
um das Wahlrecht der nicht graduirten Aerzte Böhmens petitioniren. Dieser 
seiner Z eit an die Sanitätssec tion gewiesene Antrag hat sich als gegenstandslos 
herausgestellt, da das Wahlrecht den Wundärzten gesetzlich bereits gewähr- 
leistet ist und sie dasselbe wohl nur zu reclamiren brauchen. 

Sodann referirt Prof. ESebs über einen von Profess. Bitter der Sanitäts« 
section Torgelegten und dort in Berathung gezogenen Antrag, welcher eine en- 
gere Verbindung der deutschen Aerzte Böhmens anstrebt. In Erwägung, dass 
das DoctorencoUegium durch die Annahme der neuen Statuten, nach welchen 
dasselbe sich nicht als eine Vereinigung sämmtlicher Aerzte des Landes gestalten 
könne, noch weniger als früher zu der Erwartung berechtige, dass sich aus 
demselben allmälig ein ärztlicher Vetretungskörper herausbilden könnte, empfehle 
es sich auf anderem Wege ein engeres Aneinanderschliessen der Aerzte und 
Wundärzte des Landes zu erzielen, was sich unter den gegenwärtigen Verhält- 
nissen allerdings zunächst nur auf die deutschen Aerzte Böhmens ausdehnen 
lasse, vielleicht aber in weiterer Zukunft auch zu einer Verständigung mit den 
CoUegen anderer Nationalität fähren könne. Zu diesem Zwecke empfehle sicl^ 
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die Bildang eines Centralvereinn der deutsehoa Aerzte Böhmeas, die Veran- 
staltnng von WandenreraammlaDgen etc. Die Sanitfttssection schlAgt vor sorBe- 
rathnng dieser AntrXge und Feststellnng der näheren Modalitäten ein Comit6 
zu wählen, welches dem Verein eventnelle Vorlagen zu machen hätte; dieser 
Vorschlag wird aoceptirt nnd in das Comit6 folgende Herren gewählt: Ober- 
stabsarzt Dr. Bernstein, Dr. Oanghofner, Prof. Kaolieh, Prof. Klebs, Professor 
Pick, Prof. Wibram, PJrof. Ritter und Prof. Zoufal. Hierauf hielt Prot Heine 
einen Vortrag. 

Uib«r Sesection des Kehlkopfes mit Demonstration eines derart 
opeiirtaii Bunmken. Den Vortrag bringen wir in einer späteren Nummer. 

12. Sftoing von 9. April 1875. Obmann Prof. Kaulich. Schriftführer Dr. 
Soyka. Anwesend 63 Mitglieder. Neu eingetreten: Dr. Hermannn L in hart in 
Prag. 

Der Vorsitzende yerliest eine Zuschrift des Vorbereitungsausschusses des 1. 
Ost. Aerztevereinstages, worin dieser das Ansuchen stellt^ der Verein der Aerzte 
in Prag möge das seiner Zeit dem Ausschüsse gegebene Mandat nunmehr an 
den Verein der Aerzte Niederösterreichs tlberiragen. Nach einer kurzen Debatte 
Über diesen Gegenstand, worin Prof. Ritter das Bedenken geltend machte, ob 
der Verein zu einer solchen Mandatsübertragung auch competent sei, wurde dem 
Ansuchen über Antrag des Prof. Kaulich stattgegeben. 

Hierauf hielt Prof. Pick einen Vortrag: 

lyüeber pathologische Hornbildungen** verbunden mit Demonstra- 
tion von 2 Kranken* 

1. Ichthyosis comea der Flachhand. 

2. Comu cutanenm penis. 

Pathologische HombUtlungen auf der Haut des Menschen haben Ton jeher 
ein vielseitiges Interesse fUr sich in Anspruch genommen, wenn auch zu ver- 
schiedenefn Zeiten ans verschiedenen Gründen. 

Während in früherer Zdit in solchen Bildungen eine Thierähnlichkeit ge- 
sehen wurde, und Menschen, welche mit solchen Attributen versehen waren, 
auch noch andere Eigenschaften derselben Thierspeoies besitzen sollten, so dass 
Morgagni es für nothwendig hielt, bei Beschreibung eines Comu cutanenm dar- 
auf hinzuweisen, dass das betreflSsnde Individuum die Eigenschaft des Wieder- 
käuer nicht besessen, sind es heute vorzüglich die Beziehungen pathologischer 
Hornbildungen zum epithelialen Carcinom, welche solchen Fialen ein hohes lu- 
teresse verleihen. Nachstehende 2 Fälle von Keratosen dürften sowohl wegen 
ihres Sitzes, als auch durch ihre Bntwiokelung Beachtung verdienen. 

Der erste Fall betrifft ein 21 jähriges kräftig gebautes Mädchen, das mit 
Ausnahme ihres Hautleidens bisher keinerlei krankhafte Zustände dargeboten 
hat. Dieselbe leidet angeblich seit ihrer Geburt, jedenfalls aber seit ihrer frü- 
hesten EJndheit, an einer diffusen Keratose der linken Hohlhand, welche die 
Symptome einer Ichthyosis comea darbietet. Die in zahlreiche Schilder getheilten 
5 — 6 Mm. hohen Epidermisauflagerungen bedecken die ganze Hohlhand und die 
Beugeseite der Phalangen. Die so erkrankte Hautpartie ist von der Umgebung 
deutlich abgegrenzt ; weder am Handrücken noch an irgend einer anderen Stelle 
des KörperlB bietet di^ Haut ähnliche krankhafte Erscheinungen dar. Der Vor- 
tragende demonstrirt dann die Patientin und zeigt, dass die pi^()iologischen Ver- 
ändetungön sieh nicht blos auf das Horagewebe erstrecken, sqad^ ^s es sich 
tielineht gleichzeitig um eine bedeutende /Hyperplasie iie$ Papillarkörpers han« 
d^It. D^r Vöitragende etförlert »un die differemäellep MQmf^oiJ^i ÄlKfi^ Vi^i^l^!^ 
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sich diese Art der Keratose yon aadereu verwaudten Formen, wie Clavas , T7- 
loma unterscheidet und hebt hervor, dass in jenen Fällen yon Ichthyosis, in 
welchen sich die Krankheit über grosse Körperstellen oder selbst den ganzen 
Körper ausgebreitet hatte, die hier ausschliesslich erkrankte Partie, nämlich die 
Hohlhandy sonst ebenso wie der Plattfnss oder das Gesicht von der Krankheit 
verschont bleiben. Bezüglich der Prognose spricht sich Bedner sehr ungünstig 
aus, es werde zwar gelingen die augenblicklichen ELrankheitserscheinungen zu 
entfernen, aber eine radicale Beseitigung des üebels sei kaum zu erwarten. 
Wenn auch den Angaben der Mutter, dass das Uebel ein angeborenes sei, kaum 
Glauben beizumessen ist, yielmehr nach der Erfahrungen des Vortragenden und 
anderer Autoren angenommen werden muss, dass sich das üebel erst im extra- 
uterinen Leben entwickelt hat, so ist doch die Disposition zur üombildung 
wahrscheinlich eine angeborene, und uns kein Mittel bekannt, dieselbe zu be- 
seitigen. 

Der 2. Fall betrifflb einen jungen Mann von 22 Jahren, der an seiner 
Glans ein colossal entwickeltes Hauthorn darbietet. Patient war im April 1874 
auf die Klinik des Vortragenden au%enommen worden wegen einer hochgradigen 
Balanoposthitis bei angebomer Phimose. Das Orific. praepmtiale war nur für eine 
feine Sonde durchgängig und die Harnentleerung sehr erschwert Die Untersu- 
chung mit der Sonde ergab zahlreiche Adhaesionen zwischen der Glans und 
dem inneren Praeputialblatte. Nach der Operation der Phimosis, die mittels der 
elastischen Ligatur gemacht wurde, zeigte es sich, dass an der Corona glandis 
und im Sulcus coronalis zahlreiche Papillomata acuminata vorhanden waren. 
Dieselben wurden abgetragen und Patient verliess mit vollständig normaler Ei- 
chet Ende Juni das Ejrankenhaus. Am 22. März d. J. trat derEjranke wieder 
in die Klinik, wo sich folgender Befiind darbot : Fast über den ganzen Rücken 
der Eichel vom sulcus coronalis glaudis ausgehend, finden sich mehrere gelblich 
weisse, homartige Auswüchse, von denen eines die respectable Länge von 9*5 
Ctm. besitzt, an der Basis 3*5 Ctm., an der Spitze 2*5 Ctm. im umfang misst. 

Indem der Vortragende sich vorbehält, in einer späteren Publication eine 
genaue Beschreibung dieser Gebilde zu geben, macht er bei der Demonstration 
auf die eigenthümliche Streifung aufmerksam, welche bei dem widderartig ge- 
krümmten Hom in regelmässiger Anordnung zum Theile der Länge, zumTheile 
der Quere nach vorhanden ist. Er bemerkt, dass es sich hier jedenfalls um eine 
Hornbildung handle, die ihren Ausgang von den hypertrophischen Papillen ge- 
nommen habe und in der plötzlich äusseren Insulten preisgegebenen Hautpartie 
begründet sein mag, die gegen dieselben um so mehr reagiron musste, als sie 
vorher durch lange Jahre in Felge der vorhandenen rphimose vor denselben 
geschützt war. Der Vortragende macht nun auf die Beziehungen zwischen Comu 
cntaneum und dem Cancroid aufinerksam, und bemerkt, dass er nicht die An- 
sicht Jener theile, welche die Hauthörner jenen Keratosen zuschreiben, die ohne 
Betheiligung des Papillarkörpers sich entwickeln und weist darauf hin, dass in 
diesem seltenen FaUe seines Wissens ' zum erstenmale eine Hornbildung bei 
einem jugendlichen Individuum beobachtet wurde. 

Es folgt ein Vortrag des Dr. LaSansky: 
TherapeutischeErfahrungen über das Jodoform auf der Klinik 

des Prof. Pick. 

Das Jodoform gehört zu den Formylverbindungen und ist ganz analog dem 
Chloroform zusammengesetzt: C.-H.-Js. Es wurde 1822 von S^rullas entdeckt| 
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die chemische ZasammensetzuDg aber orst von Dumas constatirt. Dargestellt 
wird es aus krystallisirtem kohlensauren Natron, Alcohol und Jod. Eis ist 
schwefelgelb, fettig anzufühlend, spröde Blättchen bildend, von penetrantem Ge- 
rüche ; an der Luft verdampft es, sein spec. Grewicht ist 2*0, bei 100^ C. sub 
blimirt, bei 115 schmilzt es; gegen Lösungsmittel verhält es sich wie Chloroform : 
es ist in Alcohol schwach löslich, vollkommen aber in Aether und ätherischen 
Oelen, mit denen es dann eine rothbraune Lösung giebt* Die erste ausfährliche 
Bearbeitung über die pharmacodTnamische Wirkung wurde 1863 von Rhipini 
geliefert, nachdem es bereits Bonchardat und andere wegen seines grossen Jod- 
gehaltes (90 Proc.) in die Therapie eingeföhrt haben. Es werden ihm mehrere 
Vortheile zugewiesen: 1) soll es dem Organismus leicht assimilirbar sein, 2) 
wirke es nicht local so reizend, wie andere Jodpräparate, 3) ist es ein Anaes- 
theticum und 4) ein Antisepticum. Eingeathmet, ist es ein starkes Narcoticum, 
fast wie das Chloroform. Innerlich angewendet, kann man es in allen Secreten 
und auch in der ausgemathmeten Luft nachweisen. Die Indicationen ftir dessen 
Anwendung sollen sehr zahlreich sein: Tuberculosis, Scrophnlose, Drüsenschwel- 
lungen, carcinomat. Ülcerationen, besonders die am Collum uteri, Rheumatismus 
und sjphilit. Neuralgien, schmerzhafte Schwellung der Prostata, Brandwunden. 
Die ersten Angaben über die loeale Wirkung bei syphilitischen Geschwüren gibt 
Besnier. Zeisl wendet es bei Geschwüren nach Bubonen an, und Pt'opheta ver- 
öffentlichte 1 3 Fälle, die sämmtlich unter der Jodoform-Behandlung rasch geheilt 
waren, trotzdem einige, schon mehrere Honate einer anderen Therapie unterwor- 
fen, nicht zur Heilung gebracht werden konnten. 

Was nun die Erfolge betrifit, die auf Prof. Pick's Klinik verzeichnet wurden, 
so sind diese sehr günstig. Es liegen 72 Fälle vor, jene ungerechnet, welche nach 
Schluss dieser Zusammenstellung geheilt entlassen wurden. Diese 72 Fälle ver- 
theilen sich, wie folgt: 

1. ülcera specifica, 15 Männer, 22 Weiber. Die Heilungsdaaer jener 
Fälle, bei denen Jodoform von Anfang an allein angewendet wurde, betrug 2 — 33 
Tage^ wo früher eine andere — erfolglose — Behandlung vorausging, 5 — 32 
Tage. Auf die Induration hatte Jodoform keinen Einfluss, die Uebemarbung 
weicher Geschwüre und solcher mit indurirter Basis ging gleich rasch vor sich. 
Bei der ersten Application gaben die Patienten einen beissenden Schmerz von 
kurzer Dauer an, die Geschwürsfläche wurde bald reiner , die Secretion geringer, 
die Basis nach 2 — 3 Applicationen mit frischen Ghranulationeu bedeckt^ die 
Bänder weniger infiltrirt. Endzündliche Phimosen schwanden nach 5 — 6tägiger 
Einspritzung mit Jodoform so weit, dass das Präputinm leicht zurückgeführt 
werden konnte. 

Stets wies man nach 12—24 Stunden das Jod mittelst der sehr empfind- 
lichen Iteaction mit C-S., im Harne nach. Die An wendungs weise geschah theils 
ins Pulverform (bei Geschwüren), theils in Suspension: 2 Theile Jodoform, 10 
Alcohol, 30 Gljcerin (bei Phimose), theils in ädierischer Lösung 1:15 (bei Rha- 
gaden in der Afterspalte.) 

2) Bubonengeschwüre. 12 Fälle, Heilungsdauer 4—35 Tage. 
Besonders auffallend war der Erfolg in jenen Fällen ven Babonen, denen 
eine erfolglose andererweitige Behandlung voraus ging, indem schon nach einigen 
Tagen eine geringere Eiterung, frische Granulation und ein Geschmeidig wer den 
der verdickten Bänder zu beobachten war. 

3. Ezulcerirte und nässende Papeln. 7. Fälle Heilungsdaner 
5—8 Tage. 

WqI fuhrt in solchen Fällen die Anwendung des Empl. merc ebenso 
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rasch snin Ziele, doch ist an behaarten Stellen wegen bequemerer Application 
das Jodoform unbedingt vorzuziehen. 

4. Dlcerationen nach zerfallenem Hautgumma. 2 Fälle. 

Der eine dieser Flüle betraf einen 43jährigen Mann, der vor 20 Jahren 
ein Ulcus spec. acquirirte, und seit 4 Jahren 4mal, stets mit Ulcerationen am 
Penis und der Haut im Spital war und das letztemal mit folgenden Erscheinungen 
aufgenommen wurde: Die untere Peripherie des Präputiums bildet einen festen, 
derben Wulst, der andere Theil exulcerirt, die ganze Penishaut, mit Ausnahme 
einzelner unterminirter, livider Hautbrücken ist ein einziges G^chwür, ebenso 
ist die Vorderfläche des Bcrotum mit Geschwüren besetzt. Die ülcera mit unter- 
minirten Bändern, leicht blutender Basis versehen. Therapie: Abtri^ung des 
necrotischen Oewebes, Carbolverband, Jodoformpulver. Heilung nach 3 Wochen. 
Nichts destoweniger trat an den Bändern neuer Zerfall ein, weshalb Kai. caust. 
und nach Abstossung des Schorfes Jodoform angewendet wurde, worauf Heilung, 
aber bald wieder Knotenbildung folgte. Jodoform und Elalijodat (gem. 3'0 p. 
die) führten endlich zur bleibenden Heilung. Die Heilungsdauer betrug dem- 
nach 2^/4 Monate. 

Der 2 Fall betrifft einen 27jährigen Mann, bei dem am Qaumen und Nase 
deutliche Zeichen von Syphilis ausgeprägt waren. Die ganze rechte Wange war 
in (ein Qeschwfir umwandelt, dessen Basis mit jauchigem necrotischen Gewebe 
beaeckt, zerklüftet, die Bänder aufgeworfen, starr, unterminirt, Ein 2tes ähnlich be- 
■chaSenes Geschwür ging vom rechten unt^^n Augenlid zur betreffenden Augen- 
braue. Bei innerlicher Verabreichung von Jodkali wurde das untere Geschwür 
mit Kali caust. geätzt und mit Garbol täglich verbunden, während am selben 
Tage bei dem höher gelegenen Geschwür die Behandlung mit Jodoform' einge- 
leitet wurde. Letzteres Geschwür nun heilte um 7 Tage früher, als das erstere. 
Dass die Heilung dieser Geschwüre nicht etwa auf Bechnung des Jodkali zu 
setzen ist, beweist die Erfahrung, wie viel von diesem Mittel bei schon vorhan- 
denem Geschwüre nach zerfallenem Hautgumma ohne locale Eingriffe zu er- 
warten ist. Ausserdem erspart man durch die Jodoformbehandlung dem Patien- 
ten die Schmerzen, wie sie eine Aetzung mit Kai. caust. mit sich bringt, und 
im vorliegenden Falle mochte man einer eventuellen unangenehmen Complicatio- 
von Seite des nahe gelegenen Auges entgangen sein. 

5. Allgemeine Lues, ohne Ulcerationen an der Haut 4 Fälle. 

Peber diesbezügliche Besultate kann Bedner vorläufig wegen unabgeschlos- 
sener Beobachtungen noch nichts berichten, hält aber das Jodoform wegen seines 
grosser Percentualgehaltes an Jod für eines der wirksamsten Mittel. Ein macu- 
löses Hautsyphilid und intensive durch 4 Jahre dauernde Kopfischmerzen bei 
einem an einer schweren Syphilisform leidenden Patienten, konnten durch innere 
Darreichung des Präparates in Pillenform zum Schwinden gebracht werden. 

6. ülcera cruris. 

Die 8 Fälle, deren Heilungsdauer 5 — 60 Tage betrug, wurden an jungen 
und alten Individuen beobachtet. Bis auf einen Fall bei einem herabgekom- 
menen Mann, reinigten sich ungemein rasch die Geschwüre und gingen in kur- 
zem der Uebemarbung entgegen. Wie wohl auch hier keine Badicalheilung 
der Fnssgeschwüre selbstverständlich zu erwarten ist, ist doch der Vortheil nicht 
unbeachtet zu lassen, dass die Anstalten durch Abkürzung der Heilungsdauer, 
Ton diesem Baiaste bald befreil werden. ^ 

7. Carcinomatöse Geschwüre. 

In den beiden beobachteten Fällen hat sich hier das Jodoform ebenso 
unwirksam, wie andere Behandlungsarten erwiesen, 
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13. attsung am 16. AprU 1876. Obmann Proi. Kau lieh, Sehrift- 
führer Dr. Soyka. Anwesend 46 Hitg. AI0 Gast anwesend Med. Cand. Seh mi dt. 

Dr. Qoschler hielt einen Vortrag über die „fettige Degeneration der 
Placenta", welchen wir oben ausführlich mitgetheilt haben. 

.. Sodann folgte ein Vortrag des Doeenten Dr. Josef Fischl: 

üeber die Pleuritis bei Schwangeren. 

Redner bespricht die Schwierigkeit der Diagnose in vielen Fällen, da 
schon bei kleinen Exsudaten bronchiales Athmen auftreten kann, wie er es in 
einem Falle bei einer im achten Monate der Schwangerschaft Erkrankten sah. 
Die Ursache dieser Erscheinungen liege wohl in der OompUcation mit dem 
Puerperium. Es ist ja nicht bekannt, wie viel Flüssigkeit dazu gehört, eine 
Lungenpartie vollständig luftleer zu machen, ist aber das Lungengewebe selbst 
verändert, hTperämisch z. B. oder von wässeriger Flüssigkeit durchtränkt, so genügt 
wohl viel weniger^ zu solchen Anomalien giebt es aber in der Schwiaogerschaft 
Gelegenheit. 

Anderseits aber kann es vorkommen, dass auch bei beträchtlichem Exsu- 
date die sogenannten Verdrängungssymptome fehlen, so bei einem Falle, bei 
dem die Dämpfung schon an der ersten Bippe beziehungsweise spina scapulae 
begann, und durch die ganze Brusthätfte bronchiales Athmen zu hören war; es 
kam zu keiner merklichen Verdrängung der Leber, dieselbe überragte den 
Rippenrand. 

Auch clie anderejdignostischen Behelfe, die Menstruation, die Beobachtung 
des Pectoralfremitus könuen in manchen Fällen keinen Aufschluss geben. 

Was das. therapeutische Interesse anbelangt, so macht der Vortragende 
darauf aufmerksam, dass man früher das grösste Gewicht auf die Beengung des 
Thoraxvaumes legte, indem man von der Annahme ausging, der Bauchhöhle er- 
weitere pich,.Aiiif Kosten der Brusthöhle und man sah hierin oft eine Indication 
zur Einleitiipg 4ef .Frül^eburt. Die spirometrischen Untersuchungen von Fahr 
bin«, Küchenmeister, und Wintrioh zeigten jedoch, dass die Lungeneapacität nicht 
vermindert sei, apch ,fand Gerhardt dass das Zwerchfell in der Sehwai^erschaft 
keinen erhöhten Stand habe. Schnitze wieder fand die Basis des Thorax bei 
Schwängern erweitert. Eichhorst*s Beobachtungen, die nach Waldbnrg*8 Methode 
angestellt wurden, geigten jedoch, dass es Fälle gibt, wo die Lungeneapacität 
vermindert ist Gusserow nun stellt 2 hier wesentlich in Betracht kommende 
Momente auf, 1) die Störungen in der Circulation, 2) die wässerige Blutbeschaf- 
fe«heiU Was die Störungen der Circulation betrifft, so liegen sie in der Com- 
proasion, dem grö^aem Widerstand der hiednrch dem Blute gesetzt wird und 
also dem «grfissern Aufwand an Kraft, der vom Herzen geleistet . werden muss. 
Hier ist zugleich auch der Druck des Exsudates auf das Herz und die Gefitsse 
zu beachten. Was Jüngersen ferner ftlr die Pneumonie anführte, dass nämüch 
die hepaUiirte Lunge ihr Volum nicht ändern kann, die hiedurch bemerkte För- 
demag des Kreislaufs fehlt, gilt natürlich auch von der Pleuritis, ebenso wie 
die duroh^die Schmerzen herbeigeführte Hemmung der Action der Respirations- 
muskeln.f Auch die verkleinerte Respirationsfläche muss hier so wie bei der 
Pneumonie berücksichtigt weräen. 

'Mit Bezug auf das Fieber muss hervorgehoben werden, dass durch die ge- 
steigerte Pulsfrequenz eine erhöhte Anstrengung des Herzens hervorgerufen wird. 
Zugleich wird^ um die in grösserer Menge sich bildende Kohlensäure zu elimi^ 
nifen, eine j^^jhte 'lliätigkeit der Respiritionsmuskeln und des Herzens verlangt, 
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Budem wirkt das Fieber direct störend auf die Herzsubstanz darch ZerstOrnng 
Primitiyfibrillen durch fettige Degneration. 

IBBezu kommen nun in der Schwangerschaft neue Störungen, 1^ Einschie- 
bung des Placentarstromgebietes, 2) vermehrte Blutquantität. Gusserow führt nun 
an, dass während der Geburt Circulationsstörungen eintreten, welche in den 
oberen Eörpexpartien, besonders den Lungen Hyperämien und Oedeme hervor- 
rufen. Auch Wemich behauptet, dass durch Enäeerung des Uterus blos der in- 
traabdominale Druck herabgesetzt wird, während wenn das Zwerchfell nun stär- 
kere Ezcursionen macht, mehr Blut in den klehien Kreislauf eintritt. 

Auch hat Spiegelberg gezeigt, dass durch Elimination des Placentargebietes 
der Druck im Aortensystem sinkt, es steigt also der Druck im venösen und hie- 
durch entsteht abermals UeberflUlung des kleinen Kreislaufs. 

Es ist also während der Schwangerschaft, wo die Oirculationsstörung blos 
im grossen Kreislaufe ist, die G^ahr der Herainsufficienz geringer als während 
der Geburt^ wo die Störungen im kleinen Kreislaufe verherrschen. Die Entbin- 
dung wird also die Q«&hr einer Pneumonie oder Pleuritis nicht ver- 
mindern, sondern kann sie im Gegentheil noch erhöhen. Nach einer Zusammen- 
stellung von Gusserow sind von 21 Fällen, bei denen aus diesem Anlasse die 
Frtthgeburt vorgenommen wurde, 15, also 71 Proc. gestorben. 

Es bestehen bisher keine grössere Zusammenstellungen tlber den Verlauf 
bei normaler Entbindung. Aus der Reihe der vom Vortragenden behandelten 
derartigen Fällen aowie der in das Literatur verzeichneten, ergibt sich dass vom 
20 nur 2 gestorben, also 10 Proc. 

Prof, Pi^ibram macht darauf aufmerksam, dass wie durch pneumotome* 
trische Versuche constatirt ist, bei Graviden Exspiratorische Insufficienz 
beobachtet werde und es sich darum keineswegs um leichtere Retractilität der 
Lunge handeln dttrfte, wie erwähnt worden war. Dass die Lunge der 
Sehwangeren durch relativ geringere Mengen von Pleuroexsudat schon partiell 
comprimirt und luftleer gemacht werden könne, sei dem Umstände zuzuschreiben, 
dass sich dieselbe in Folge des Hochstandes des Zwerchfelles ohnehin nicht 
mehr in dem Rlaximum ihrer Ausdehnung befinde. Sie sei aus äusseren mecha- 
nischen Gründen bis zu einem gewissen Grade retrahirt; aber die physikalische 
Eigenschaft der Retractilität (Elasticität) haben keine Erhöhung erfbhren. 



Mittheilungea von auswärtigen Vereinen. 






til 1 



Aerzüteher 8iüdibezfirksverei/n in Dresten. 

!• Nachdem auch die erste Aprilsitzung wieder mehr Formalien gewidmet gewesen, 
brachte die zweite, ausserordentliche, am 22. April abgehaltene einen für die Stellnng des 
ärztlichen Standes im Sttaatsorganismus sehr erheblichen Gegenstand zur Debatte :, nämlich 
die den Aerzten im „Entwurf einer Strafprozessordnung for' da^ Deutsche 
Reich'^ (Beriin, 1874. 4.) angewiesene Stellung. DeV Bechtsausschuss des^ Bezirkstereins 
bezeichnete dieselbe in mehrfacher iffinsicht als unbefriedigend und zwar "besouitos iu fol- 
genden drei Punkten. . ' 

I. Während dieser Qesetzentwurf den Öeistlicnen, den' Rechtsanwälten und den 
Staatabeamien unter bestimmten Umständen gestattet,, dem Geriebt das Zpugniss Aber Ge- 
Heimnisse, welche sie TcrmOge ihres Beruies.er£|bren'1^^ben^ zu Vefwdi^^tnt so hal der- 
selbe den Aenten (welche doch erst recht eiqe*^rt Yon Beichtf&teifn sihd) ' dieses Reeht 

--*. U.A. ..„^ ,y, .U^ÄVl^. .,. ,. -.<,,<,,., ,^i^K,, 
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entzogen. Das heisst: der Arzt wird in vor kommenden Falles gezwungen dem Richter Aber 
»He Geheimnisse seines Patietenten, welche er im beiderseitigen Verkehr erfahren hat, na- 
bedingt öffentich auszusagen. Dieser Zengenzwang ist hart; wenn man bedenkt, daas ge- 
rade die den Aerzten in ihrem Beruf anvertrauten oder sonst bekannt gewordenen Gehei- 
mnisse zu den delicatesten gehören, — dass schon der Eid des Bippokrotes ihnen 
die Gemeiohaltung dieser. Geheimnisse zur Pflicht maoht, — daae die Mehrzahl der leben- 
den Aerzte noch nach dem hippokratischen Eid verpflichtet sind, — und dass das deutsche 
Strafgesetz selbst den Aerzten, welche die in ihren Beruf erfahrenen Geheimnisse v^rathen, 
hohe Strafen (bis 500 Thlr.) auferlegt. Durch diesen ZeugSnzwang wflrde eine Menge der 
gediegensten und feinfühlendsten Aerzte einem argen Gewissenconflict ausgesetzt Sie 
Taufen Gefahr, von einem nntersnchungseifrigen Richter gleich bdswilligen Renitenten mit 
harten Strafen belegt zu werden, obschon sie durchaus bona flde das Zengniss verwe^ert 
haben« Der Staat selbst kann nicht wOnschen, dass der Ehrgefflhl und die Discretion im 
ärztlichen Stande durch solche plumpe Zwangsmassre^eln herabgesetzt werde. — Diesen 
Grftnden entsprechend, bechloss der Bezirksverein, bei der Reichstags-Gommission dahin 
zu petitionfren : ,,Das8 den Aerzten gleich den Geistlichen und Rechtsanwälten unter ge • 
,y wissen Bedingungen freigestellt werde, das Zeugniss zor Gericht zu verweigern.^ 

II. Dem entsprechend wurde beschlossen auch dagegen, ^dass Privat&rzte unter allen 
Umständen gezwungen werden können gerichtliche Gutsuüiten abzulegen ", vorsteUig zu 
werden* Die Ablehnung dieses Sachverständigen-Zwanges ist ohnehin an dieselben Bedin- 
gungen geknflpft, wie die des Zengenzwanges. Im Ganzen dflrfte zwar ein solcher Fall 
hCchst selten eintreten, denn in der Regel werden amtliche Aerzte zu den Gutachten ver- 
wendetj und wenn man einmal einen Privatarzt wählt, so flbernimmt derselbe dieses Ge- 
schäft in der Regel ganz gern. Aber es können doch möglicherweise Fälle vorkommen, 
wo entweder die Lage der Sache, oder seine gewerblichen oder socialen Verhältnisse es 
einem Arzt sehr unerwttuscht nnd sogar nachteilig machen, in einer bestimmten Sache 
sich aussprechen zu mtlbsen. Weichen Werth kann denn so ein erzwungenes Gutachten 
haben? 

. HI. Die Stellung, welche der ärztliche Sachverständige schliesslich bei der ürtheils- 
fiülnng einnimmt, ist eine sehr missliche. Es steht nämlich dem Richter das Recht zu, 
Aber äle Fragen, anch über die thatsächlichen, lediglich nach seiner persönlichen Ueber- 
Zeugung zu entscneiden. Es haben sich schon gediegene Juristen (Dr. von Bimbaam, Dr. 
Pratobevera) dafür ausgesprochen, dass diese Stellung eine ungünstige nnd in nicht za 
reehtierti{(endem Maass herabgedrückt sei. Med. - &th Dr. Küchenmeister allhier hatte 
dies in emem sehr gründlichen Gutachten erörtert und den Antrag an die Reicl^justiz- 
commission gestellt, dass man den Aussprüchen der (ärztlichen) Sachverständigen nicht 
blos rfbrmelle) Beweiskraft, sondern auch eine richterlich entscheidende Kraft beflege* Der 
Stadtbezirksverein beschloss diesem Antrag (Fassuns vorbehalten) im Allgemeinen beizu- 
treten und dabei besonders hervorzugehen, dass es doch wohl unstatthaft sei^ dem Richter 
das Recht zu aeben, nadi seiner blossen subjectiven Ueberzeuguug, ;ohne die technischen 
Kenntnisse nnd Erfahrungen des Arztes zu besitzen, Entscheidungen zu fällen, welche in 
directem Widersprach gegen die thataächlichen Aussprüche des sachkun digen Arztes stehen. 

Sehliesslich wurde, auf eine Zuschrift des Leipziger ärztlichen Landbezirksvereiiis 
in Betreff Wünschenswerther Verbesserungen an dem sächsischen ärztlich-pharmacentischen 
Gorres«ondenzblatt, beschlossen, dem Vorsitzenden dieses Veroines (Bezirksarzt Dr. Sigel 
in Leipzig) kund zu geben, dass der Verein geneigt sei, über diesen beachtenswerthen 
Gegenstand mit dem genannten und den übrigen Vereinen in gemeinsame Verhandlungen 
einzutreten« 

Dr. £»R« 



2. Extrasitznng am 20. Mai 1875* Vorsitzender, Prof. Wigard, legt verschiedene Ein- 
gänge vor. Auf eine Zuschrift des Leipziger ärztlichen Landbezirksvereins wird beachlosseD, 
den Vorstand desselben (Dr. Siegel) um specialisirte Vorschläge in Betreff einer Reorgaii- 
sation des gemeinsamen Gorrespondenzblattes der ärztlichen und pbarmaceutischen Kreia- 
vereine zu ersuchen. — Für das dem Dresdner Verein vom Mioisterium geschenkte Exem- 
plar der Pettenkofer'chen Schrift über die Cholera in der bayerischen Strafanstalt Lauffen 
wird der Duik zu Protocoll ansgesprochen und die Berichterstattung über diese Druck- 
schrift dem Sanitätsausschusse übertragen. — Eine ebenfalls durch das Mimsterium zag- 
sendete Schrift über Bad Elster (vom königl. Badearzt Dr. Flechsig) wird unter Dank die 
Vereinsbibliothek überwiesen. Desgleichen andere eingelaufene Drucksachen. 
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Der Standesansschass des Berirksvereins erstattet hierauf durch Di". Melnert, bes. 
0r. A. Schomano, Bericht Aber das Proiect : «^eia YereinsTerxnögen zn bilden und «das- 
selbe theils zu £r Werbung eines Vereinshauses zu verwenden'' nach lan^n und lebhaften 
Debatten — in welchen theils die Unthnnlichkeit, diesen Vorschlag als eine Angelegenheit 
des Bezirksfereins zu behandeln, theils die Unwahrscheinlichkeit, dass derselbe bei den 
Aerzten Dresdens finanzielle Unterstfltzang finden werde, herroraehobeu wurden — lehnte 
die Versammlung den Vorschlag selbst ab und ging auch auf den Vorschlag, diesen An- 
traff für beachtenswerth zu erkl&ren und später auf denselben zurückkommen zn wollen, 
nicht ein. 

Darauf w&hlte die Versammlung zu Abgeordneten für den am 8. Juni d. J. in Ei- 
senach abzuhaltenden, allgemeinen deutschen Aerztevereinstag die DD. Efichenmetster und 
Bichter und sprach ihre Ansichten Ober die vom Geschäffcsausschuss des Aerztevereinsbun- 
des am 6. d. J. zn Hanover beschlossenen und an alle Aerztevereinsmitglieder Deutsch- 
lands als Broschüre yersendeten Thesen, welche bei diesem Aerztetage zur Abstimmung 
kommen sollen, aus. Darunter erscheinen besonders wichtig die AntrAj^e auf Verbesserun- 
gen in der dem Reichstage vorgelegten Strafprozessordnung, auf obligatorische Leichen« 
schau in ganz Deutschland, auf gesetzliche Ordnung des Apothekerwesens fsoweit dabei 
die Aerzte intereftsirt sind), auf gesetzliche Fleischbeschau, und die Erörterung der Frage, 
inwieweit durch die Aerztevereine freiwillig die Medicinaistatistik gefördert und betrieben 
werden könne, Dr. £. B. 



Personalien. 

« > 

a}Civilärzte. 

Auszeichnung: Med. Dr. David Jahnl in Pilsen erhielt den Titel eines 
Käthes. 

Ernennungen und Uebersetzungen: Der k« k. Bezirks-Arzt Dr. Karl 
Kavalir wnrde tlber sein Ansuchen von Deutschbrod nach Pisek Übersetzt; die erledigte 
Bezirksarztstelle in Tabor wurde dem Med. Dr. Franz Sc h u ppel und jene in Deutschbrod 
den Med. Dr. Johann Grohmann verliehen. Dr. Michael Dietl in Marienbad wurde 
Assistent der Lehrkanzel der Physiologie in Innsbruck. 

Domicilwechsel: Dr. Johann S t i n g 1, bisher Stadtarzt in Kaplitz ist nach 
Schlaggenwald übersiedelt, Dr. Rohrer hat sidi in Schlackecwerth ansfissi^ gemacht. - 
M. Gh. Josef Konrad bisher in Liebenau flbersiedelte nach Langenbruck bei Beichenberg. 

Todesfälle! !• Am IS. Mai starb in Prag Herr Med. und Chir. Dr. Johann Ott, 
Vater des pr. Sanit&tsrathes und Docenten Herrn Dr« Adolf Ott nach langem, schweren 
Leiden. Im Jahre 1798 in Marienfeld bei Plan geboren wirkte er 40 Jahre hindurch als 
Arzt am ftbrsterzbischöf liehen Seminar, im Conservatorium, im Kloster der Dominikaner usd 
im Taubstummeninstitute in Prag. In Anerkennung seiner eifrigen Berufsthatigkeit wurde 
ihm von Sr. Majest&t das goldene Verdiensttveuz mit der Krone, später der Franz-Josefs • 
Orden verliehen. Der Verblichene war eines der ersten und eifrigsten Mitglieder unseres 
Vereines. 

2. Am 17. März starb nach längeren Leiden Herr Franz Kopi^iva, pena. k. k. 
Oberwundarzt und prakt. Arzt in Langenbruck. 

b. Militärärztliche Br anche. 

üebersetzt wurden mit 1. Mai l. J. die Regimentsärzte J. Glasse: Dr. Johann 
Pechaczek vom 25. Infant-fieg. zum £rg.-Bat.-Cadre des 40 Inft.-Regiments. Dr. Julius 
Hlavaö Edler v. Recbtwali vom 26. Inft.-Reg. zum 1. Feld.-Art.-IU;t ; Dr. Josff 8chalek 
vom Garnis.-Spit. Nr. 16 zu Buda-Pest zum 25. Inft.-Rgt ; Dr. Kar Naywar vom 73. Ift.- 
Rgte. zum 22. Iaft.-Regiment. 
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« v 



Monats-Bericht vom pathoiogisch-anatomischen Institnt. 



April 1876. 



Erankheitsformen 



Sedrte 



Unsedrte 



ZanunA 



A) LocAlkrankheiten 

B) Allgemeine Ernihningsstöniogen 

a) Marasmus 

b) Atrophia mÜT. • . • . . 

c) DebiL congen. . . « . • 

d) Lenkaemle 

C) AUgem. Infect Krankheiten. • . 

a) Tnbercolosis 

b Ttphus 

a) abodominalis 

() exsnth , 

6. Septicaemia 

a) ez Tulnere ...••. 

b) puerperalis ..••.. 

d) Diphtheritis 

a) Larynyga-pliaryng . . . 

b) Dysientede 

e) Svpbüis . 

f) Meningitis cerebro-spinal. 

g) Atrophia hepatis flava. • . 

D) Todtgebome 



S2 
2 



Summa 



iO 

2 
2 

4 
10 

1 
6 
1 
2 
1 



48 

2 

4 
18 



21 
1 



4 
6 



11 



95 

4 

4 

18 

1 

61 

8 

2 

8 
16 

1 
8 
1 
2 
1 
11 



124 I 106 



280 



ßedaxjtions-NachrichteiL 

Für den in Nr. 24 pag. 81 angeordneten wohlthätigen Zweck sind bisher 
einkommen. 

Uibertrag «us Nr. 25 pag. 131 99 fl. 37 kr. ö. W 

ungenannter — , 63 » 

Hr. Dr. Müller in Brttx . . 5^ — 1» 

Summe 105 n n 
Um weitere, mögliehst zahlreiche Beitrüge wird wärmstens gebeten. 
H^^In Folge Vereins-Beschlnsses sind die Beitrag e «newär- 
tiger Mitglieder künftighin und zwar zunächst für das Vereins- 
jahr 187. (Beginn 1. Jänner 1875) dir^c^ an die Bedaction dieses Blattes ein- 
zu senden. Die Einschickung dieses Betrages hatte längstens bis 31« März 1875 
erfolgen. Die Pünktlichkeit der Einzahlung ist unerlässlich und kann die wei« 
tere Zusendung des Blattes an auswärtige Mitglieder nur nach - Empfang des 
Betrages von 2 fl. 50 kr. ö. W. und der übrigen Beste stattfinden. ^^^| 
Von den P. T. Herren auswärtigen Mitgliedern 
stehen noch im Reste mit Jahresbeiträgen : 

a) für 14 Quartale Nr. 185 8 fl. 13 kr. 

b) ftir 9 Quartale: Nr. 12, 162, 187, 207, 222, 432 jo :> 11. 63 kr. 
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c) fftr 5 Quartale: Nro. 224, 351, 412 je 3 fl. 13 kr. 

d) für 4 Quartale (Jahresbeitrag 1875): Nr. 72, 73, 163, 

213, 219, 221, 356, 384, 429, 435 je 2 fl. 50 kr. 

e) für 2 Quartale: Nr. 437 je 1 fl. 13 kr. 

f) fttr 1 Quartal: Nr. 175, 179, 434 je — fl. 68 kr. 

Die Bedaction ersucht um unverweilte Einsendung der obigen Betrüge, 
m^^ Broschirte Exemplare des 11. .Jahrganges des Cerrespondenzblattes 

sind für den Preis von 3 fl. (ohne, Zusendungsspesen), einige wenige Exemplare 
des ersten Jahrganges um den Preis von 2 fl. öst. W. ebenso des Medicinal- 
Schematismus von Böhmen zu 80 kr. durch die Bedaction oder die Buchhand- 
lung Herrn Dominions zu beziehen.' 



Anzeigen. 

t)ie 



WasserlieUaiitalt JEieliwald 

bei BShmiseh- Teplitz 

ist da« ganze Jahr hindurch geöfinet. Programm gratis. Auskunft ertheilt 
der Arzt und Anstaltsbesitzer 

IMEed. & Cliix-. Dr. A^ Brecher. 



besitzt , laut Analyse des Herrn Prof. FRESENIUS , bei 
Die gleichen mineralischen Bestandtbeileo, einen bedeutenden 

Mehrgehait €Ui Kohienaäure (Yictoriaquelle 1^0 — 
Er&nzchen 1,08) ist daher /kvüffrarer und zum Veraenden 
— zum curm&BBigen Gebrauch zu Hause — geeigneter 
aUe alle anderen Bhnaer Quelien^ SorgflUtigste Füllung 
und bestes Material. — Niederlage derselben hält jede be- 
deutende Mineralwasser - Handlung , durch welche auch 
171?f Q1?\rATT1?T T I? Pi^oben an die Herren Aerzte gratis abgegeben werden. 

ÜHjLollirViJUJl'JiLlli Adm. der König Wllhelme-Feleenquellen. 



VICTORIA- 



Verlag von August Hirsehwaldin Berlin. 
Soeben erschienen und sind vorrätbig bei H. DommiCUS Prag kl. King, 144—1 

und Teplitz. 

^A Alf ATI ^^^^* ^* ^'* Der Diabetes mellitus. Auf Grundlngt^ zahl- 
KJvvgvIl^ retcher Beobachtungen dargestellt. 

Zweite Termehrte Auflage. Gr. 8. 1675. fl. 4 53 

WfllllATiflllPiy ^^^^' ^'* ^M ^io pneumatische Behandlung der 

ff dlUvIlUUlg^ Respirations- und Cirkulationskrankhciten imAnschluss an 

die Pneumatometrie Spi r omet rie und Brustmessung bearbeitet. 

Gr. 8. Mit 80 Holzschniten. 1875. fl. 6. 28 
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Die Wahl 

des 



Decanes des medic. Doctorencollegiums 

in Prag 

für da4S Jabr 1@76 

findet Dienstag am 8. Juni um 5 ühr Nachmittag 



im 



g^roisi»eii (iaale des Caroliniuiui 

sUtt 
Ai8 Oandidat ist aufgestellt: 
Der k« k. Oberstabsarat Herr Medicin und Ghinugie Dr. 

Sigmund Bernstein, 

Mitglied, Ehrenmitglied und emer. Präsident des Vereines deutsch. Aenste in Pn^. 



Die Wichtigkeit der Wahl, so wie der Name des Candidaten bürgen uqi 
defttr, dass unsere werth en Kollegen und Gesinongsgenossen von Nah und Fern 
diesesmal nicht weniger sahlreieh sur Wahlurne treten werden, als in den ver- 
flossenen Jahren. Wir wünschen und ho£fen aber auch, dass der Besuch der 
am Aben de des Wahltages im: Deutschen Casino, am GrabenNr. 
26, — n. Stock stattzufindenden gemüthlichen Zusammenkunft Seiteni der 
einheimischen wie der zugereisten Herrn Kollegen ein möglichst vollzfihb'ger 

werden möge. 

* 
Es ist diesesmal besonders nöthig, sich über manche Angelegenheit zu ver- 
ständigen und Uibereinkommen zu treffen. 

Um femer allenfölligen Bedenken vorzubeugen, sei ausdrücklich bemerkt, 
dass der Besuch der uns für diesen Zweck und Abend von der löbl. Direction 
bereit grilligst eingeräumten Localitäten auch Nichtmitgliedem des Casinoi ge- 
stattet sei. 



Druck von D. KiOi, — ^^ellJstv<»rlag 



Juli 1875. 



r^r. SS. 



Dritter Jahrgang. 
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WT- 



Man priBnmMirt 

gMuOfthrig mit 8 fl. 

«0 kr. ö. W. 6 Mk. 

«0 K. W. durch die 
Commlas. VerlAgs- 
Baohh^ndlong H. 

Dominions in Prag. 
Yereintmitglieder 

erhalten dM Blatt 
nneiitgMdUoh. 



Wvctes Gorres 




des 



Tereines Usclier ierzte in Frag. 



Redigi rt von 



Prof. Ih*. Ritten 



Dr. Friedrich Gangliofner. 



Aufwirtige Mitglie- 
der senden den Jah- 
resbeitrag mit Zn- 
sendongsgebflhnras. 

5 fl. 60 kr. an die 
Bedaotion Karls* 

hofer-Cksse 460— IL 
Inserate werden an 

6 kr. die gespaltene 
Petitseüe beraohnet. 



IlllSlt: Dr. Kl ebs: lieber die Yerbreitong des Gretinismos in BOhmen.. ~ Dr. Sohenkl: Ueber Simula- 
tion der «inseitigen Amaorose. — M i 1 1 h e i 1 n n g e n a n s d e ra Vereine deutscher Aerste: 
Prof. Zanfal: Beobachtete FUlen pathologischer Zustände im OaTum pharyngo-naeale. Dr. Soyka: 

Acuter gelber Leberatropfaie. — Dr. Popper: Petition um EinfQhmng einer neuen "Bauordnung. 

Mittheilungen vom med. D octorencollegium in Prag. -~ Zu in Berichte. — Mit- 
theilungen yon auswärt. Vereinen. — * Personalien. ~ Monats-Bericht. — 
Inserate. 
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lieber die Verbreit ang des Gretinismiis in BShmen. 

Von Prof. Dr« £dw. Klebs. 

Vorgetragen im Vereioe deutscher Aerzte in Prag am 30. April 1875. 

Den Cretinismus (endemische Idiotie) trifift man h6erdwei8e,^ zumeist in 
Gebirgsgegenden, an. liei dem Anblick derartiger Individuen wird schon yon 
Weitem das Prototyp eines Cretins unsere Aufmerksamkeit durch seinen eigen- 
thümlicben — auf' bedeutender Abflachung des Gelenkkopfes femoris beruhen- 
den — watschelnden Gang, mit Nachziehen der Beine, auf sich ziehen. 
Näher betrachtet, spricht sich die Gretinen-Physiognomie in dem breiten, 
kurzen Schädel, mit vorstehenden Jochbögen und Kiefer (Prognatismus), tief 
eingedrückter breiter Nasfenwurzel, weit von einander abstehenden Augen aus; 
dabei — und dies ist ein sehr wichtiges Merkmal — fällt uns ein mehr oder 
weniger proportional im Wachsthum zurückgebliebener Körperbau auf. End- 
lich ist noch der endemische Kropf anzuführen, welcher in Cretingegenden 
nie fehlt, dagegen auch an Orten vorkommt, in denen keine Cretins vorhan- 
den sind. Noben diesen ausgeprägten Typen stössc man übrigens auch auf 
solche Individuen, bei denen eines oder das andere geschilderte Symptom 
fehlt, oder wir finden bei einem anatomisch vollständig entwickelten Typus 
entweder keine, oder eine nur geringe geistige Störung. 

Von der Ansicht ausgehend, das Wachsthum der Knochen sei an die 
Peristenz derNätbe gebunden, erblickte man in der eben geschilderten Schädel- 
formation das Resultat einer praematuren Synostose der basilaren Synchon- 
drosen. Diese Ansicht hat um so mehr Eingang gefunden, als Virehow es 
war, der sich zum Vertheidiger derselben aufstellte, nachdem er bei einem 
Neugeborenen (in Würzburg) jene basilaren Näthe synostotisch fand, die in 
diesem Falle die ausgeprägte cretinische Physiognomie bedingen sollten. Doch 
widerlegte schon His diese Annahme, und auch Redner spricht sich ent- 
schieden gegen dieselbe aus, indem er mehrfach Schädel von üretinen zu beo- 
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bachten Gelegenheit hatte, bei deoeu neben den offen gebliebenen Käthen 
sogar solche offen gefunden wurden, welche sonst bei Neugeborenen geschlos- 
sen sind. Aehnliche , der Versammlung vorgewiesene Schädel ' bekräftigen 
diesen Ausspruch. 

Auf die aetiologischen Momente dieser Erkrankung eingebend, macht 
er vor Allem darauf aufmerksam, nicht jene Formen herein zu ziehen, welche 
wohl auch zur Idiotie führen, 4ber ganz verschiedene Deformationen zeigen, 
so z. B. die Microroc ephalen, die sich schon wesentlich durch ihr€n wohlge- 
bildeten Körper, und durch ihr nicht endemisches Auftreten von den Cretinen 
unterscheiden. Uebrigens beruht auch hier nicht das proportional zurückge- 
bliebene Wachsthum des Schädels anf einer praematuren Synostose derNäthe, 
vielmehr deutet alles darauf hin, dass bei dreien, auf einzelne Theile des 
Skelets beschränkten Missbildungeu ein intrauterines mechanisches Hinderuiss 
des Wachsthums zugegen war. 

Zur Erläuterung demonstrirt Redner theils microcephals, theils einseitig 
im Wachsthum zurtickgebliebene Schädel, von denen hier herausgehoben werden 
solle ein Fall von hochgradigster Abplattung des Schädels bei Hernia cerebri 
frontalis sowie ein merkwürdiger scoliotischer Schädel der path.-an. Sammlaogt 
dessen Medianlienie fast einen Halbkreis bildet. Redner weist sodann auf seine 
schon veröffentlichen Untersuchungen hin, nach denen die im ganzen Skelet 
der Cretinen nachweislich vorhandene Hemmung des Lungenwachsthums der 
Knochen schliesslich auf einer mangelhaften Vermehrung der Knorpelzellen 
beruht, welche an den Epiphysengrenzen, das Material für das Längenwachs- 
thum liefern. Es bleibt daher nur die Annahme übrig, dass die den de- 
tinismus veranlassende Einwirkung in der Reihe derjenigen, chemisch wirken- 
den Stoffe zu suchen sei, welche Wachstum der Zellsubstanzen (Protoplasma) 
beeinträchtigen. Zur Auffindung derselben dürfte nur ein genaueres Studium 
des localen Verkommens des Gretinismus führen, wozu eben hier für unser 
Land ein Beitrag geliefert werden soll. 

Unter den zahlreichen Theorien über die Ursache des Gretinismus giebt 
Redner derjenigen von Saiut-Layer den Vorzug, der den Grund der Erkrankung 
weder in der Race, noch in der Beschäftigung, dem Elende, der hohen Lage 
dem Lande, sondern einzig und allein im Quellwasser sucht, und unter aode- 
ren Thatsachen auch folgende anführt: Die Bewohner zweier neben einander 
gelegenen Dörfer in Sardinien differiren wesentlich von einander; während 
nämlich das eine Dorf einen gut entwickelten Menschenschlag hat, sind im 
zweiten nur Gretins. Es zeigte sich, dass die Bewohner des gesunden Ortes 
keine Quelleu hatten und das Wasser von Gistertien nahmen, während die des 
cretinistischen Orte Quellwasser benützten. Nachdem daselbst ebenfalls Gister- 
nen eingeführt wurden, traten keine neuen Gretins mehr auf, mit Ausnahme 
jener abgeleg^enen Hütten, welche noch das alte Wasser njQimen. — Redner 
hat in Unterfranken nachgewiesen, dass die Bewohner eines Baches von Gretinen 
freiblieben, und die Bewohner eines anderen wieder viele Gretins aufeuweisen 
hatten; die ersteren hatten Quellwasser von der Höhe des Steiger Waldes die 
letzteren aus der Tiefe desselben genommen. 

Wenn es nun das Wasser ist, welches der Träger jenes unbekannten, 
schädlichen Agens ist, warum verbreitet sich dann nicht der Gretinismus mit 
dem weiterfliessenden Strome? — In dieser Beziehung wurde eine vnchtige 
Beobachtung in Metz gemacht, welches vom Gretinismus frei ist, während) 
doch daselbst dasselbe Wasser verwendet wird, an dessen Ursprung (in Gorze- 
die Bewohner ausgeprägte Gretins sind. Es ist ersichtlich, dass hier entwe 
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der die Vermischang mit reioem Wasser oder die ZerstSrbarkeit der wirk* 
Samen Stoffe in Betracht kommt 

Zu ganz entsprechenden Resultaten gelangte nun Redner bei seiner Un- 
tersuchung über den Gretinismus in Böhmen, aus der wir Folgendes ent- 
nehmen 2 

Nach den amtlichen Berichten von 1873 sind in Böhmen 998 Cretins, 
eine Zahl, die sich zur Zahl der Bewohner verhält, wie 1 zu 5116. Dieses Ver- 
hältniss ist deshalb auffallend genug, weil die Erkrankung keine gleichmässig 
verbreitete ist; es sind besonders die Grenzgebirge, (1. das böhmische Ge- 
birge gegen den Schneeberg, 2. die Gegend des Riesengebirges und 3) jene 
des Erzgebirges, 4) der Böhmerwald), welche die meisten Cretins aufzuweisen 
haben. 

Die folgende Tabelle gibt die Zahl der Cretins in den am stärksten 
heimgesuchten politischen Bezirken nach den ärztlichen Aufnahmen von 1873, 
in der ersten Golumme die absolute, in der zweiten die relative Anzahl. 

Bezirk abs. Zahl der Cretins 1 Cretin auf Bewohner. 

Senftenberg 128 487 

Leitomischl 94 541 

Landskron 92 684 

Königgrätz 84 1100 

Poliika 65 486 

Trautenau 65 897 

Hohenelbe 32 1581 

Plan 24 1449 

Tepl 21 1441 

Schüttenhoffen 19 2833 

id. corrigirt*) 23 2340 

Durch Farbennuancen auf Wandkarten veranschaulichte Redner die Dich 
tigkeit der Cretinen-Bevölkerung, aus der man leicht ersehen konnte, dass 
dieselbe in den Quellgebieten der wilden Adler und der Elbe, dann der Eger 
und der Wottawa am grössten ist^ in den unteren Flussläufen abnimmt, und 
beim Zusammenfiiessen derselben, wo namentlich die Strömungs^Geschwindig- 
keit in Folge des senkrechten Einfallens der Nebenströme in den Hauptstrom 
abnimmt (z. B. Elbe und wilde Adler bei Königgrätz) wieder zunimmt, also 
ganz den oben erwähnten Annahmen entsprechend. 

Die bisher von dem Vortragendem unternommenen Versuche, durch Zu- 
fuhr mineralischer Stoffe Cretinismus bei Thieren hervorzubringen, haben 
negative Resultate ergeben (vergl. Arch. 1. exp. Path. B. II.) Kalipräparate, 
von welchen wegen ihrer durch CI. Beinard bekannt gewordenen Einwirkung 
auf die Herzmusculatur eine Schwächung der Blutcirculation zu erwarten waren , 
haben keine Störung des Knochenwachsthums ergeben; Gyps, an eine Anzahl 
junger Hunde verfüttert, rief zwar eine übermässige Entwickelung der Scbä- 
delknochen hervor, aber ohne bemerkenswerthe Form^bweichuug, und endlich 
kieselsaures Natron, welches versucht wurde wegen des vorher nachgewiesenen 
Verlaufes des Gretinismus in Böhmen auf Urgebirgsboden, ergab (bei Kan- 
ninchen) eine höchst merkwürdige Atrophie der festen Knochensubstanz, wäh 



*) Durch die Güte von Herrn Dr. Bratanitsch, Bezirksarzt in Schüttenhofen, habe ich 
Gelegenheit gehabt, an diesem Orte, wie in Unter- und Bergreichenstein die Anzahl von 
23 Cretins zu constatiren. Ohne Zweifel ist die Gesammtzahl eine nicht nnbeträchtlich 
höhere, kl. 
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rend die Form der Skelettheile keine Veränderung erlitt (Präparate zur De- 
monstration dieser Verhältnisse werden vorgelegt.) So hat sich denn vorläu- 
fig als unwahrscheinlich herausgestellt, dass mineralische Stoffe, auch wenn 
sie einen bedeutenden £influ»s auf die Knochenbildung ausüben, im Stande 
wären, die Gestalt des sich entwickelnden Organismus in erheblicher Weise 
zu verändern und muss sich daher unsere Aufmerksamkeit den organischen 
Stoffen zuwenden, welche eine Verunreinigung der Gebirgswässer darstellen 
mögen. Um aber in dieser Beziehung zu Resultaten zu gelangen, ist zweierlei 
nothwendig; erstlich die sorgfältige Verification der vorher der Versammlung 
vorgelegten Daten über das Vorkommen des Gretinismns in Böhmen, eine 
Aufgabe, für welche ich die Beihilfe der Mitglieder dieser Gesellschaft, wie 
der übrigen Collegen in Böhmen in Anspruch nehmen möchte. Nur durch 
die sorgfältigsten localen Forschungen wird hier vielleicht der Weg weiteren 
Fortschreitens eröffnet werden. Das zweite Erforderniss aber, die experimen- 
telle Lösung dieser, wie anderer pathologischen Fragen, können nur in wohl 
eingerichteten Instituten ihrem Ziele näher geführt werden, welche es gestatten, 
an gut gehaltenen Zuchten von Hausthieren die Wirkung der verschiedenen 
Bestandtheile der Trinkwässer zu studiren. Hoffentlich wird durch die Er- 
weiterung des pathol. Institutes hiezu Gelegenheit geboten**) 



Ueber Simnlation der einseitigen Amaurose. 

Vom Docenten Dr. A. Schenkl. 
Vorgetragen im Vereine deutscher Aerzte, am 4. Juni 1875. 

Ein uninteressantes, wie ich ftirchte, aber nichts desto weniger sehr wichti- 
ges Capitel ist dasjenige, über welches ich mir heute einige Worte au Sie zu rich- 
ten erlaube. Es bandelt dasselbe über Simulation, und zwar über Simulation, welche 
ein Organ, ich meine das Auge, betrifft, das unter allen Organen des mensch- 
lichen Körpers am häufigsten dieser Gattung von Betrug, Vorachub leisten muss- 
£8 ist dies, ich möchte sageQ, eine Art sich fortschleppender Erbsünde, die na. 
mentllch in jenen Zeiten ein ergiebiges Terrain fand, in welchen man für die 
meisten schweren Erkrankungen das Innere des Auges nur aus dem Symptomen, 
die der Kranke vorbrachte Diagnosen zu stellen gezwungen war. 

Erkrankungen, von denen einer den bedeutesten Ophtalmologen der da- 
maligen Zeit, im Anfalle einer witzigen Laune sagte, dass bei denselben der 
Kranke nichts sieht, und der Arzt auch nicht. Nun seit dem Gebrauche des 
Augenspiegels ist dies wohl anders geworden. 

Allein trotz dem wir dem Augenspiegel in diagnostischer Beziehung so viel 
Dank schulden, trotz dem uns der Augenspiegel ein ganz neues Terrain der 
Thätigkeit eröffnet hat, müssen wir doch zu gestehen, dass es noch eine Reihe 
von Erkrankungen des Inneren des Auges gebe, bei denen uns auch dieses 
kostbare diagnostische Hilfsmittel im Stiche lässt. 



*) Leider ist dieser Wunsch des Redners nicht in ErMIuog gegangen, indem die in 
das Budget zu diesem Zweck eingestellte Summe in diesem Jahre nicht verwendet wird. 
Die CoUegen mögen sich daher nicht verwundern, wenn diese nun -schon durch Jahre 
fortgesetzten Studien, wie so manche andere, ein Torso bleiben werden. 
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Ich erinnere nur an die grosse Zahl von schweren Augenerkrankungen, 
für die wir bis jetzt keine bezeichnenderen Namen, als jene, der „Ambljopie** 
und ,, Amaurose*' besitzen. Wir behelfen uns höchstens mit einigen erläuternden 
Zusätzen also „ex anopsia, ez abusu nicotianae, e cansa ignota etc.", um damit 
das zu bezeichnen, was wir eigentlich ni cht wissen. Derartig Erkrankte sind 
nahezu, oder im wahrem Sinne einseitig Blinde^ obwohl bei denselben der 
Augenspiegel zumeist oder wenigstens lange Zeit durch einen durchaus negativen 
Befund liefert. 

Ja selbst insoferne kann der Augenspiegel in speciellen Fällen nicht immer 
allen Zweifel sofort beheben, als die physiologischen Varietäten des Augepspie- 
gelbildes so zahllos sind, dass es oft schwer iällt die Grenze zu finden, wo die 
phjsiologsche Variätet aufhört, und der pathologische Befund beginnt. 

Die grösste Zahl von Simulanten, kommen wohl dem Militärärzten zu Ge- 
sicht, allein auch für den Civilarzt, namentlich ftir den angestellten Civil arzt, für 
an öffentlichen Anstalten bedienstete Aerzte, Spitalsärzte, Gerichtsärzte, und für 
Aerzte in Gefangenhäusern, ist das Capital über Simulation von Augenerkrankungen, 
ein hochwichtiges. Ich zähle aus meiner Spitalsdienstzeit, allein 67 Fälle von Simu- 
lation. Es waren dies zum Theil Individuen, die das Spital aus Arbeitsscheu aufsuch- 
ten, und auf diese Weise eine Aufnahme in dasselbe erzwingen wollten, zum Theil 
Militärreservisten, Polizeiwachleute, und Studierende, die mit ihrer Simulation 
die Absicht verbanden, die Ausstellung eines Krankheitszeignisses zu erwirken. 
Dass es zweimässig sei Simulatica, von Aggravation zu trennen, darauf hat schon 
Sucllen^) mit Hecht aufmerksam gemacht. 

Wir nennen nämlich Simulation die Vortäuschung eines Leidens 
bei vollkommen normalem, functionsfäbigem Organe, während wir unter 
Aggravation jene Gattung von Betrug verstehen, wo bei Bestände eines 
Leidens absichtlich ein viel höherer Grad desselben vorgetäuscht wird. 
Dass erstere häufiger als letztere vorkommen , ist wohl leicht begreiflich. 
Ebenso leicht begreiflich ist, dass die Simulation der Amaurose eine häufigere 
sei, als die der Amblyopie oder Schwachsichtigkeit. Erstere gestattet eben dem 
Simulanten einen weitaus grösseren Spielraum und setzt an seine Findigkeit die 
geringeren Ansprüche, während der Simulant bei letzterer in fortwährender Ge- 
fahr schwebt, sich in Widersprüche zu verwickeln und durch dieselben leicht 
überfahrt zu werden. 

Ebenso leicht ist wohl der Ghrund zu errathen, warum die dem Militär 
angehörigen Simulanten stets eine Amaurose des rechten Auges vortäuschen. 
Man pflegt unter das Capitel der Simulation gewöhnlich auch die zu gleichem 
Zwecke artificiell erzeugten Augenkrankheiten (Krankheiten der Lider, Conjunc- 
tiva und Cornea) zu rangiren; da dieselben aber factisch einen pathologischen 
Befund liefern, so sind sie im strengen Sinne des Wortes nicht hierhiLi zu 
rechnen* Ich kann daher dieselben übergehen und will auch heute nicht über die 
Aggravation ein sehr weites Capitel, für welches mir kaum die Zeit ausreichen 
würde, sprechen, sondern mich begnügen, die häufigste Form der Simulation, 
die Simulation der einseitigen Amaurose abzuhandeln, und diejenige Methode 
der Ueberf^ihrung derartiger Betrüger, welche sich mir bis jetzt als die zweck- 
entsprechendste erwiesen, Ihrer Begutachtung vorzulegen. 

Alle bin jetzt angewandten Versuche, mit Ausnahme der Versuche mit 



*) Haodbuch gesammten Augenheilkunde too Sräfe-Sämisch III, 1 S. 9. 
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Prismen, eine Methode, die zuerst von Graefe *) anempfohlen worde, sind 
schwer durchführbar, und was, die Hauptsache, nicht genug rerlässlich und Aus- 
schlag gebend. Die vollständige Verklebung des angeblich allein sehenden 
Auges, die Versuche mit sphaerischen, mit farbigen Gläsern scheitern schon zu- 
meist an der Kaffinirtheit selbst des Simulanten niedrigsten Bildungsgrades 
und wo den Simulanten seine Findigkeit im Stiche zu lassen beginnt, da be- 
kommt man, wie mir gewiss alle Herren, die mit Simulanten zu thun haben- 
zugestehen werden, bei jedem Versuche, den man in dieser Richtung einschlägt, 
die lakonische Antwort: „mit diesem Auge sehe ich ja überhaupt gar nichts", 
womit jede weitere Untezsuchung abgeschnitten ist. 

Bevor ich nun auf die Methode eingehe, die mir schon desshalb als die 
beweiskräftigste ei scheint, weil bei derselben dem Simulanten jedes Mittel be- 
nommen wird^ seine Aussagen nach seinem Zwecke geeignet zu formuliren, 
gestatten Sie mir, in Kürze einiges über Prismen zu recapituliren. 

Es dürfte Ihnen, meine Herren, bekannt sein, dass prismatische Gläser 
von Krecke, Donders ^) und Graefe) in die Oculistik eingeführt worden sind. 
In therapeutischer Hinsicht hatte man sie, namentlich bei Leiden des motorischen 
Apparates des Auges und bei gewissen Formen von Refractionsfehlem in An- 
wendung gezogen. Allein sie spielen trotzdem als therapeutische Hilfsmittel 
immer noch eine ziemlich untergeordnete Rolle; denn man überzeugte sich bald, 
dass nur stärkere Prismen irgend einen Vortheil gewähren, und dass diese sich 
wegen ihrer farbenzerstreuenden Wirkung und der Verzerrung der Objecto, welche 
sie bedingen, als nicht gut verwendbar erweisen, und dass anderseits dieselben 
achromatisch gemacht (durch Vereinigung zweier Prismen ans Grown und Flint- 
glas) zu massige und schwere Gläser geben und aus diesem Grunde nicht ge- 
tragen werden können. 

Eine weit grössere Bedeutung erlangten sie jedoch als diagnostische Hilfs- 
mittel, in welcher Anwendungs weise sie heut zu Tage, wohl als ganz unent- 
behrlich zu betrachten sind. 

Wie Ihnen bekannt, meine Herren, erfahren die durch ein Prisma gehenden 
Strahlen eine Ablenkung, d. h. die austretenden Strahlen werden eine andere 
Richtung^ zeigen, als die einfallenden, und zwar eine veränderte Richtung, die 
bedingt ist dxirch tLie Lage und Grösse des brechenden Winkels, Objecte, die 
durch ein Prisma gesehen werden, erscheinen nach den Seiten der Basis abge- 
lenkt; nun sehen wir aber alle Bilder umgekehrt im Verhältnisse zu ihrer An- 
ordnung auf der Retina, es tritt demnach dadurch für unser Auge der entge- 
gengesetzte Erfolg ein. 

Hätten wir ein Prisma mit der Kante nach aussen vor dem rechten Auge 
angebracht, so werden dadurch alle Bilder auf der Retina mehr nach rechts 
entworfen; dem eben Gesagten zufolge sehen wir dieselben aber alle mehr nach 
links verschoben. Würden wir mit beiden Augen einen Gegenstand fixiren und 
z. B. vor das Auge ein Prisma mit der Kante nach aussen halten, so muss nun 
das Bild des Objectes, während dasselbe am linken Auge die macula tri£fit, auf 
dem bewaffneten Auge medial wärts von der macula lutea fallen. Da auf diese 
Weise zwei nicht identische Netzhauts teilen getroffen sind, so müssen noth wendig 
Doppelbilder auftreten, das Object somit doppolt gesehen werden. 

Nun complicirt diesen einfachen Vorgang e ine Eigenthttmlichkeit unserer 
Augen. Das binoculore Einfachsehen ist nämlich unseren Augen so Bedürfniss, 



*) A. f. 0. n. 1. 
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dass Doppelsehen dieselben sofort zu dem Versnclie eines Ausgleiches der 
Doppelbilder anregt. Haben wir, wie im obigen Falle, durch ein Prisma mit 
der Kante nach aussen Doppelbilder erzeugt, so wird allsogleich ein Ausgleich 
dadurch versucht werden, dass nun das Cornealcentrum des bewaffneten Auges 
eine Bewegung nach aussen macht, um die macula lutea mehr nach rechts ein- 
zustellen, und auf diese Art das verschobene Bild auf derselben entwerfen zu 
la äsen. Ganz dasselbe, nur im umgekehrten Sinne, tritt ein, sobald wir Prismen 
mit der Kante nach innen anwenden. 

Diesen Aus gleich durch Ablenkung des Auges bei durch Prismen erzeugten 
Doppelbildern nennen wir das IT eberwinden von Prismen, und zwar kann 
ohne grosse Fehler der Grad der Ablenkung halb so gross angenommen werden^ 
als die Grösse des brechenden Winkels beträgt. Die durch ein ab- oder addu- 
cirendes Prisma von z. B. Co bewirkte Ablenkung des Auges betrüge somit 3^. 

Es werden somit Prismen mit der Kante nach aussen durch Divergenz, 
Prismen mit der Kante nach innen durch Convergenz überwunden. Allein das 
Ueberwinden von Prismen, d. h. der natürliche Ausgleich von durch Prismen 
hervorgerufenen Doppelbildern hat nur für schwächere Prismen Giltigkeit, und 
zwar ist ein Prisma yon 8^ das stärkste, welches durch Divergenz noch über- 
wunden werden kann. Durch Convergenz können allerdings noch etwas 
stärkere Prismen überwunden werden ; im Allgemeinen kann man jedoch 
sagen, dass Prismen über 10^, gleichgiltig wohin deren Kante gerichtet 
ist , unter keinen Verhältnissen mehr überwunden werden können. Am 
ungünstigsten gestaltet sich die Sache bei vertical ablenkenden Prismen (Pris- 
men mit der Kante nach oben oder unten). Da hier zur Ueberwindung 
Augenbewegungen nothwendig stattfinden müssen die im gewöhnlichem, Gebrauche 
keine Analogie finden, so bietet der Ausgleich sehr grosse Schwierigkeiten dar. 
£j8 können daher nur s^hr schwache Prismen von höchteus 2 bis 4^ über- 
wunden werden, und nur anhaltende Uebung oder eine krankhafte Veränderung 
des Augenmuskelapparates können es mit sich bringen, dass auch Prismen von 
6—8® überwunden werden. 

Für die Methode der UeberfÜhrung von Simulanten, die ich nun auseinan- 
derzusetzen , beabsichtige, die lediglich auf die Wirkungsweise von Prismen 
beruht, wären ans dem Vorhergehenden als die zwei wichtigsten Mo- 
mente, hervorzuheben, dass Prismen auf das monoculare Sehen nur insoferne 
einen Einfluss zeigen, als sie farbenzerstreuend wirken, daher den Objecten far- 
bige Säume verleihen, dass sie aber beim binocularem Sehen Doppelsehen er- 
zeugen, welches, hervorgerufen durch Prismen, die stärker als 10® sind, unter 
keinen Verhältnissen ausgeglichen werden kann. 

Zur Durchführung der Methode, empfehlen sich die Snellschen Probebuch- 
staben *) (namentlich die Tafel mit den Schriftproben XI, X eto., und jene mit 
den Gruppen zu 3 Linien) 2 Prismen von 16^, ein starkes Convexglas von 
3 — 4" B. W.^ ein Planglas, und bei yorhandeneu Eefractionsfehlern die zur Cor- 
rection dieser Anomalie nothwendigen sphaerischen Gläser. 

Als allgemeine Begel kann nicht genug dringend anempfohlen werden, 
dem zu Untersuchenden, bei dem man Sinnulation vermuthet, nicht zu zeigen, 
dass man dieselbe bei ihm vermuthe, im Gegentheile empfiehlt sich, die genaue- 
ste Untersuchung, das eindringlichste Befrag2g|L.und ein Vertrauen einflössendes 



*) Probebachstaben zur Bsstimmnng der Sehschärfe von Snellen 4. Auflage. Berlin 
1878. Verlag von Petters. 
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Eingehen auf die Symptome, die der Untersuchte angiebt, um denselben glauben 
zu machen, dass man seine Angaben fUr wahr halte. Je mehr man an diesem 
Grundsatze festhält, je mehr man den Simulanten in dieser Täuschung zu er- 
halten sucht, desto sorgenloser wird derselbe werden, desto leichter wird er sich 
in Widersprüche verfangen und desto- rascher wird man zu dem gewünschten 
Ziele gelangen. 

Dass jeder Methode der Untersuchung auf Simulation eine genaue Unter- 
suchung mit dem Augenspiegel vorangehen mnss, braucht wohl nicht erwähnt 
zu werden. Gelingt es mit demselben einen patholischen Befund nachzuweben, 
so entfällt ja von selbst jede weitere Inquisition. 

Nicht minder richtig erscheint das Vorangehen einer Untersuchung über 
die Grössse und Gleichheit der Pupillen, und deren Beactiousfähigkeit. Es is. 
das insoferne von Wichtigkeit, als bei vorhandener einseitiger Amaurose wenig- 
stens in derUeberzahl der Fälle^ Pupillenungleichheit (bei reinen und cerebralen 
Amaurosen abnorme Pnpillen weite, bei| specialen Pupillen enge vorhanden ist, 
und in Fällen^ wo dieses Symptom nicht in auffälliger Weise zu Tage tritt, 
wird die Eeaction der Pupillen, bei abwechselnder Verdeckung, und Beleuchtung 
des Auges, einen werthvollen Anhaltspunct für die Entscheidung der Frage, ob 
Simulation, ob nicht geben. 

Die Art der Untersuchung welche ich gewöhnlich einzuschlagen pflege, be- 
steht aut einer Keihe von Untersuchungen, von denen einige, allerdings weniger 
beweisend sind); sie bieten jedoch immer einige Anhaltspuncte, und haben aas 
für sich, dass die Aufmerksamkeit des Simulanten auf heterogenes gerichtet und 
ihm keine Zeit gelassen wird, über dies oder jenes Symptom nach zudenken. 
Der Gang der Untersuchung wäre in folgender Keihenfo%e anempfehlenswerth : 

1) Vor allem wird eine Sehschärfenprobe jedes Auges für sich mit So. 
Schriftprobe XX. auf 20' mit oder ohne Correction dar ob sphaerische Gläser 
(je nach dem Refractionszustande des Individuums^ und zwar zuerst des angeb- 
lich allein sehenden Auges hierauf des angeblich blinden Auges vorgenommen 
(im folgenden erlaube ich mir der Kürze und leichteren Verständlichkeit wegen, 
anstatt „angeblich allein sehend^* und angeblich blind^* stets sehend und blind 
zu sagen.) Mit dem blindem Auge wird selbstverständlich das Erkennen von 
Buchstaben in keiner Entfernung zugestanden^ die Möglichkeit Finger zu zäh- 
len, und selbst das Erkennen von Handbewegungen in Abrede gestellt werden. 
Schon dieser Moment wird Verdacht erregen, indem es ja bekannt ist, dass 
jahrelang Erblindete oft noch Handbewegungen zu unterscheiden im Stande sind. 
2) Hierauf bestimmt man die Sehschärfe binccular, und zwar zuerst ohne 
Gläser, sedann in dieser Weise, dass man das sehende Auge mit einem star- 
ken Convexglas (v. 3 — 4" B. W.) bewaffnet während man vor das blinde 
Auge ein Planglas giebt. Der Simulant der nun durch das Convexglas auf 
dem sehenden Auge hochgradig myopisch eingestellt und unvermögend ist, 
Gegenstände die 'über 3 — 5^ hinaus liegen zu unterscheiden, wird jedoch nicht 
immer gleich zu entscheiden im Stande sein, mit welchem Auge er deutlich 
sieht; giebt er an^ trotz des Convexglases dieselbe Schriftprobe die er ohne 
Gläser erkannt hat, auf diesellie Distanz zu unterscheiden, so ist er schon jetzt 
der Simulation überwiesen. 

3) Hat sich der Simulant durch das vorhergehende Verfahren noch nicht 
verrathen, dann giebt man ihm vor das sehende Auge ein Prisma von 16* 
mit der Kante nach oben, vor das blinde Auge ein PlaDglas, uhd lässt densel- 
ben allenfalls Sn. No. 100 oder 200 betrachten. Giebt er an, die Buchstaben 
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mit farbigen Säumen wahrzanehmen, dann liegt die Wahrscheinlichkeit vor, 
das8 man es nicht mit Simulation za thun habe, da ein Simulant nicht so 
leicht ein Symptom eingesteht, von dem er nicht sieher ist, ob es nicht zu seiner 
üeberföhrung Ausschlag gebend sein könnte. Fragt man aber den Untersuchten 
ob er farbig sehe und läugnet er dies hartnäckig, dann hat man allen Grund 
auf Simulation zu schliesen, denn dann liegt es in der Absicht des Untersuchten 
ein auffälliges Symptom zu verschweigen. 

4) Nach dieser Untersuchung wechselt man nun die Gläser bewafihet das 
blinde Auge mit einem Prisma von 16^ mit der Kante nach oben, das s e- 
h e n d e Auge mit einem Planglas, hält ihm eine grössere Druckschrift (XV. Sn) 
die er zuvor nicht gesehen haben darf, und die ans einem einzigen Druckblatte 
bestehen muss, um ein Orientiren über die Höhe des Blattes mit dem sehen- 
den Auge nicht zu gestatten, beiläufig im 8" Entfernung, senkrecht vor die 
Augen, und lässt ihn nun rasch die Buchstaben mit dem Finger bezeichen, die 
man ihm nennt. 

Man darf sich nicht abhalten lassen diese Procednr einigemale zu wieder- 
holen; oft gelingt es den Simulanten 2 — 3mal die Buchstaben richtig zu bezeich- 
nen ; hat er aber nur einmal das Doppelbild bezeichnet^ hat er gar bei den Buch- 
staben der oberen 2ieile, über das Papier hinaus gegriffen, dann ist er der Si- 
mulation überführt. 

Nur pflege ich noch, sowohl auf dem sehenden, als dem blinden 
Auge ein Prisma von 16^ anzubringen und zwar eines mit der Kante nach 
unten und lasse, mit Benützung der Snellen'schen Tafel mit Gruppen zu drei 
Linien, den Simulanten ohne das Papier zu berühren die Anzahl der Gruppen 
von drei Linien, die er sieht zählen. In der Segel zählt der Simulant um 
2 — 3 Gruppen mehr, als vorhanden sind. 

Als Controlle kann man nun noch den Schmi|dtschen Versuch*) vor- 
nehmen ; es wird nach Ausschluss des sehenden Auges, auf dessen Ver* 
Bchluss man, um den Simulanten zu täuschen, die grösste Sorgfalt verlegt, der- 
selbe aufgefordert mit dem blinden Auge seine eigene Hand zu fixiren. 
Wie bekannt, sind Jahrelang Erblindete noch im Stande, durch das Muskelge- 
fühl geleitet, den Blick auf ihre Hsnd zu lenken (es ist dies ja ein bekanntes 
Mittel, um bei ophthalmoskopischen Untersuchungen, Amaurotikern au ermög- 
lichen das Auge so einzustellen, wie es dem Beobachter wünschenswerth ist.) 
Der Simulant lässt aber in der Begel absichtlich den Blick in falschen Bich- 
tungen herumschweifen , und versichert ausser Stande zu sein , die Hand 
zu fixiren. 

Im Anschlüsse an die eben anempfohlene Methode, erlaube ich mir nun 
auch in Kürze derjenigen Methoden zu gedenken, die bis nun bereits im Ge- 
brauche standen, oder wenigstens als zweckerfüllend in neuerer Zeit anempfoh- 
len worden sind; ich kann jedoch gleich voraus bemerken, dass dieselben 
insofeme derj früher genannten Methode nachstehen, als sie zum l'heil schwer 
durchführbar, und dabei nicht hinlänglich vei Ins .lieh sind, zum Theil einen 
nicht geringen Grad von Intelligenz von dem Untersuchtem beanspruchen, und 
nebstbei demselben immer noch gestatten seine Aussagen so unbestimmt zu for- 
muliren, dass ein sicherer Schluss von Seite des Arztes ganz unmöglich wird. 
Eine, die als die beste zu bezeichnen wäre, besteht darin, dass man dem 
Simulanten vor das blinde Auge ein Frisroe von 60^ mit der Kante nach 
Innen setzt. Da ein adducirendes Prisme von 6^ noch Überwunden werden 



"») Berlin, kisn. Wochenschrift 1870 S. 526. 
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kann, so wird ohne dass das untersuchte Individuum dessen hewusst wird, im 
Interesse des binocularen Deutlichsehens ein /Ausgleich der Doppelbilder dordi 
Bewegung des Auges nach Innen erfolgen*), Dass jedoch vorhandene Mns- 
kelanomalien den Werth, und die Anwendbarkeit dieser Untersuchungsmethode 
sehr in Frage stellen können, bedarf wohl keiner weiteren Erörterung. 

FUr Simulanten, namentlich die sich, wie dies genug häufig der Fall ist, 
vorher eine eingehende Instruction zu verschaffen gewusst haben, und daher das 
durch Prismen erzeugte Doppelsehen bei Gebrauch beider Augen in Abrede 
stellen, räth Alfred Gräfe**), nach Ausschluss des blinden Auges ein vertical 
ablenkendes Prisma so vor das sehende Auge zu bringen, dass die Kante 
desselben die Pupille halbire. Ist die Kante hinlänglich scharf, so muss mono- 
culare Diplopie auftreten. Stellt Simulant auch diese in Abrede, so soll seine 
Simulation erwiesen sein. Man kann auch leicht durch plötzliches Frennachen 
des blinden Auges, und vollständige Deckung des Sehenden durch das 
Prisma die monoculare Diplopie in eine binoculare verwandeln. 

Durch die früher aus einander gesetzte Methode (Nr. 3) ist ein derartiger 
Controllversuch jedoch ganz überflüssig 'geworden, da wir bei ersterer ja an den 
Simulanten durchaus nicht das Verlangen stellen das einzugestehen, was er sieht, 
sondern uns von ihm, ob er will, oder nicht, direct den Beweis liefern lassen, 
ob er doppel sehe. 

Kugel***) empfiehlt fiirbige Gläser vor die Augen zu bringen, und zwar 
vor das sehende ein so dunkles, dass ein Deutlichsehen mit demselben durch- 
ans nicht möglich ist, während das blinde Auge nur mit einem schwach ge- 
färbtem Glase bewaffnet wird. Der Simulant ist oft nicht gleich anzugeben im 
Stande, mit welchem Auge er sieht, und kanu sich auch diese Art leicht vor- 
rathen* 

Im Principe ist diese Methode gleich der oben an geführten Nr. 2, mit Ver- 
wendung eines Sterken Conyexglases. 

W a r l m o u tt) schlägt vor das eine Auge mittelts des Fingers zu ver- 
schieben worauf Doppekehen eintreten muss. 

Allein abgesehen davon, dass durch diesen Versuch nicht allein Doppel- 
sehen, sondern auch Verzerrtsehen eintritt, ist schwer anzunehmen, dass es ein 
Individuum geben würde, welches noch nicht durch zufällige Experimente die 
Wahrnehmung gemacht haben sollte, dass Verschiebung eines Auges beim 
binocularem Sehen Doppel sehen erzeuge. 

C u i g n e tff) giebt drei ganz unbrauchbare Methoden an; Die erste basirt 
auf dem £rfahrungssatze, dass der blinde Fleck (Opticuseintritt) nur beim mo- 
nocularem Sehen wahrgenommen werden könne, da beim binocularem Sehen der 
Ausfall des Gesichtsfeldes durch das zweite Auge ersetzt wird. 

Den blinden Fleck zur Wahrnehmung zu bringen macht, aber oft Sach- 
verständigen Schwierigkeit, wie soll nun dieses Experiment bei wenig Gebildete 
und in derartigen Experimenten vollständig Ungeübten Ausschlag gebend sein. 

Nicht mehr verwertbbar, ist die 2, Methode, die darin besteht eine Licht- 



» 
*) Die kurze Anleituna zur Untersuchang der Sehsch&rfo, Bern 1870 und Handbuch 
der Augenheilkunde von Graefe Saemi<<ch IIX. 1. 
**) Elin. Monatsbl&tter 1867 S. 68. 
*♦*) Arch. f. Ophth. XVL !• S' 843. 
t) Annal. d' ocul, 64 S. 68. 
tt) Kec de mem. de med. chir. et pharm, miht 1870 S. 820. 
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flamme im völlig verdnnkeltem Zimmer dicht vor den Augen des Untersuchten 
vorbeizttftthren. Verschwindet die Flamme hinter dem Nasenrücken, entspre« 
chend dem blinden Arge, und nimmt sie das Individuum doch wahr, so soll 
Simulation erwiesen sein. 

Allein, es ist mit Becht schon von anderen Seiten hervorgehoben worden, 
dass häufig das Erkennen von Objecten durch Wärmeempfindnng, durch Be- 
wegung der Luft etc. mit Sehen verwechselt werde. Es könnten somit, aus 
dieser Untersuchungsmethode gezogene Schlüsse, leicht nicht verantwortliche 
Consequenzen nach sich ziehen. 

Die 3. Untersuchungsmethode leidet ebenfalls an UnverlässHchkeit^ und 
Schwierigkeit in der Durchführung ; sie best^t darin, dass vor eine Schriftprobe 
ein Bleistift gehalten wird ; beim monocularem Sehen soll durch den Bleistift 
oin Theil der Schrift gedeckt sein, während beim binocularem Sehen dies nicht 
der Fall ist. Dieselbe Methode wurde neuerdings von D r i v e r *) anempfohlen. 
Endlich wird auch noch zu gleichen Zwecken Herings Eallversnch **) 
verwendet, dem ebenfalls das, bereits mehremale erwänthe Moment hinderlich 
im Wege steht^ dass das Oelingen desselben zu sehr von dem Intelligenzgrade 
des Individuums abhängig erscheint. 

Der Hering'sche Fallversuch***) wird am zweckentsprechendsten in 
folgender Weise geübt. Eine cylindrische Bohre weit genug, um beide Augen 
aufnehmen zu können, ist an ihrem Ende mit zwei Nadeln versehen, welche 
jedoch so weit nach aussen gebogen sind, dass sie beim Sehen durch die Bohre, 
nicht wahrgenommen werden können. Beide Nadeln sind durch einen Seiden* 
fadfcu verbunden, der in seiner Mitte eine Perle, als fixes Object trägt. Wird 
die Bohre so vor den Augen gehalten, dass der Faden horizontal steht, und 
werden nun kleine Kugeln bald vor, bald hinter der Perle fallen gelassen, so 
weiss ein binocular gut Sehenden stets sicher anzugeben, ob die Kugel vor, oder 
hinter der Perle gefallen sei. Der Einseitigblinde, wird aber den Fallort der 
Kugel nur errathen, und daher sehr häufig irren. 

Ich habe alle die eben genannten Methoden in einer Beihe von Fällen 
durchgeprüft, in einem oder dem ^anderem Falle auch mit Nutzen angewendet, 
in den meisten Fällen musste ich zum Schlüsse, um mein Gewissen zu beruhi- 
gen dennoch zur erstgenannten Methode zurückgreifen, da selbst im Falle des 
Gelingens des Experimentes nicht aller Zweifel behoben war ob der daraus ge- 
zogene Schluss massgebend sein dürfe. 



*) Berl. klin. Wochenschrift 1872. 8. 148. 

**) Schweiggers Handbuch der spec. AngeaheUkunde 1875, 8. Aafl. 
**♦) Arch. f. Ophth. XVI 1. S. 8. 
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Mittheilnngen ans dem Vereine dentsclier Aerzte in Prag. 

14. Sitzung vom 23. April 1875. Obmanu Prof. Kaulieb. Schriftführer 
Dr. H. Epstein. Anwesend 56 Mitglieder. 
Prof. Zaufal theilt den: 

Befund von zwei auf seiner Klinik beobachtete Fällen pathoio 
gischer Zustände im Cavum pharyngo-nasale 

mit. In diesen Fällen war nur mittelst der von ihm angegebenen Untersu- 
chungsmethode das Gayura pharingo-nasale mittelst seiner Trichter eine ge- 
nauere Diagnose möglich. 

Der erste betrifft ein 32jähriges Dienstmädchen, welches wegen eines 
bestehenden ^chronischen Katarrhes beider Pauckenhöhlen auf der Klinik des 
Vortragenden ambulatorisch katheterisirt wurde. Am 9. April wurde dieses 
Verfahren abermals vorgenommen und Patientin gab den 3. Tag darauf an, 
dass ihr sogleich, als sie die Klinik verlassen hatte, die ganze linke Gesichts- 
hälfte stark anschwoll. Einige Stunden später seien heftige Kopfschmerzen 
aufgetreten; doch sei innerhalb der drei Tage, ohne dass Patieutio grossere 
Beschwerden verspürt hätte, diese Affectioa gänzlich zurückgegangen. Dieser 
Angabe wurde weiter kein Gewicht beigelegt, Patientin abermals kathe- 
risirt und ihr wegen bestehender subjectiver Geräusche Ghloroformdämpfe in 
die Pauckenhöhle eingeblasen« Patientin deutete an, dass sich bei ihr soeben 
wieder derselbe Zustand bilde, wie vor 3 Tagen. Der Katheter wurde so- 
gleich entfernt und man bemerkte nun bei genauer Untersuchung, dass unter 
den Augen der Beobachter die linke Gesichtshälfte und Halsseite rasch an- 
schwelle, und dass bei BerQhrung das Gefühl von Knistern entstehe. Man 
hatte es somit zweifellos mit einem so eben entstandenen Emphysem der ge 
nannten Theile zu thun. Nun galt es, den Weg aufzufinden, welchen die 
Luft genommen, um zu den genannten Parlhien vorzudringen. Zu diesem 
Zwecke wurde sogleich ein verdeckter Trichter durch den linken untern Na- 
sengang bis ins Cavum pharyngo-nasale vorgeschaben. Man übersah genau 
die Theile des Tuben ostiums, welche durchaus nichts Pathologisches zeigten. 
Nur an einer Stelle des Levatorwulstes war eine ganz kleine ge 1 bliche Stelle 
bemerkbar, an welcher sich deutlich Luftblasen entleerten» wenn man seitlich 
die emphysematös — geschwellten Theile drückte. Das Emphysem ging unter 
Anwendung von Spirituosen Einreibungen rasch und spurlos vorüber; den drit- 
ten Tag war die Affection vollständig geschwunden. Interessant war, dass auch 
trotz der eingeblasenen Chloroformclämpfe keine weitere Reactiou folgte. Bei 
dieser Patientin war ohne Trichter auch nicht der geringste Einblick in den 
Nasenrachenraum von vorne her durch die Nase möglich. — Der 2. Fall be 
trifft einen ITjährigon Studenten, welcher wegen einer beiderseitigen Otitis 
media suppurativa in ambulatorischer Behandlung steht. Demselben wurde vor 
einiger Zeit rechts ein Nasenpolyp entfernt. Nun klagte Patient aber auch 
über Verlegtsein der linken Nasenöffnung. Durch Inspection ohne ZaufaPs 
Trichter war von vorne ' her wegen bedeutender katarrhalischer Schwellung 
der Nasenschleimbaut nichts vom Cavum pbaryngonasale zu erkennen. Erst 
beim Einführen eines 11 Cen^. langen Trichters bis in das Carvum pharyago- 
nasale sah man deutlich einen von den oberen Rachenwand abgehenden, run- 
den, glänzenden wallnussgrossen Tumor, welcher deutlich durch einen 2mm. brei- 
ten dunklen Spalt von dem weichen Gaumen getrennt war. Beim Intoniren 
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hob sich der weiche Oaumen bis zur Kuppe der Geschwulst und lösste sich 
beim Aufhören des intonirten Vocaies mit einem deutlichen patschenden 6e« 
rausche wieder ios. In diesem Falle war man also durch die Untersuchung 
mit den genannten Trichtern im Stande eine genaue Anschauung über die 
Höhen und Tiefendimensionen der Rachengeschwulst zu gewinnen, was bei 
der Rhinoscopie mit dem Kehlkopfspiegel weniger leicht möglich war, da man 
besonders die Höhendimension wegen der perspectivischen Verkürzung des 
Spiegelbildes nicht so genau abzuschätzen vermag. Der Vortragende will 
nun eigene Messapparate coustruiren, die durch seine Trichter eingeführt 
werden, um genauere Mesiungen der Theile im Cayum pharyngonasale vor- 
neh men zu können. 

Hierauf besprach Dr. Soyka einen Fall von 

Acuter gelber Leberetrophie. 

Derselbe war sowohl in forensischer als auch in diognostischer und pa- 
thologisch-anatomischer Beziehung von Interesse. Er betraf eine 23jährige 
verheirathete Person, im 5. Monate der Schwangerschaft, bei der nach einigen 
leichten Magensymptomen sich Jkterus einstellte^ die Erscheinungen Ter- 
schlimmerteu sich nach Auftreten desselben, es trat Bewusstlosigkeitein, and nach 
2 Tagen, nachdem die Person zuvor abortirt hatte, trat der Tod ein. Der 
rasche Verlauf in diesem Falle, sowie die im Leben beobachteten Erschei- 
nungen Hessen auf eine Phosphorvergiftung schliesseu. Das Resultat des 
Sectionsbefandes gab jedoch hinreichende AuÄlärung. Neben einer hoch- 
gradigen fettigen Degeneration der Nieren und des Herzens und einer massi- 
gen Milzschwellung war es vorzüglich die Leber, die die wesentlichsten Ver- 
änderungen an sich jtrug. Sie war stark gegen die Wirbelsäule zurückge- 
sunken, wesentlich verkleinert und äusserst schlaff. Ihre Oberfläche zeigte 
einzelne eingesunkenen Partien, war am linken Lappen fast mnzlich und 
die Schnittfläche zeigte ein schmutzig gelbbraunes Aussehen, in welchem nur 
vereinzelte rothe Stellen eingestreut waren. Der acinöse Charakter war nicht 
wahrnehmbar. 

Die microscopische Untersuchung ergab, dass es sich um einen vollstän- 
digen Zerfall der Leberelemente handle, nur hie und da hatten noch einzelne 
Fetttröpfchen eine Anordnung, die auf ihren Ursprung aus Leberzellen hin- 
deutete. Dieser Befand lässt nun die Annahme gerechtfertigt erscheinen, dass 
wir es bei der acuten gelben Leberatrophie mehr mit einer Allgemeinerkran- 
kung zu thun haben, die vielleicht, analog z. D. den acute n Exanthemen, ge- 
rade in der Leber sich localisirt, oder hier ihren Ausgangspunct nimmt. Da- 
für spricht noch ein anderer Befund, der die Beachtungen von Waideger und 
Klebs bestätigend, die Anwesenheit von Bacterien in den feinsten Gallengän- 
geu und im Lebergewebe constatirte, der aber auch eine Invasion anderer 
Organe nachwies. Es gelang nämlich, im Gehirn um die Gefasse herum, in 
dem Herzen, zwischen den Muskelfebrillen und an den Nieren, in den Kapseln 
der Malpighi'schen Knaul so wie in dem interstitiellen Gewebe der Nachweis 
von Bacterien. 

Prof. Maschka knüpft hieran die Mittheilung eines ähnlichen Falles, der 
gleicbfalls die Symptome einer Phosphorvergiftung zeigte, bei dem die Section 
eine acute gelbe Leberatrophie nachwies. 

Prof. Halla erwähnte 2 Fälle von Phosphorvergiftung, bei deren einem 
durch rechtzeitig gemachte Apomorphininjectlon reichliches Erbrechen einge- 
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leitet worden, so dass keine schweren IntoxiGationsersQheinttBgen eintraten und 
der Kranke genass. 

Prof. Eppinger besprach sodann einen Fall von: Prim&rerBachen- 
diphtheritis bei einem Kinde, wo auch sämmtliche obere Partien der Be- 
spirationswege mit den Exsudatmassen bedeckt waren, in einer so mächtigen 
Entwicklung, dass hierdurch die Glottis yerschlossen wurde und das Sind an 
Erstickung zu Grunde ging. Dnter den übrigen Organen boten nur die Nieren 
eine Anomalie dar, ihre Oberflache war nämlich allenthalben mit kleinen 
punktförmigen Haemorrhagien besetzt und an diesen Stellen fanden sich nun die 
Gefasse mit Baterien vollgefflUt und dilatirt Im Gehirn fand sich hior keine 
Veränderung. Vorliegendes erinnert hiebei an die Befunde, die Klebs bei 
Diphtherie gemacht, dem der Nachweis von Bacterien in der pia mater und 
andern Organen gelang und Bedner ist der Ansicht, dass, wenn man bei Kindern 
diesen Befund weniger häufig mache, dies daran liege dass sie wenigere wieder- 
standsfähig sind und also früher unterliegen, bevor es zur Weitenrerbrei- 
tung kommt 



15. Sitzung vom 30. April 1875. Obmann Prof. Kaulich. Schriftfüh- 
rer Dr. H. Epstein. iLnwesend 64 Mitglieder. 

Prof. Klebs hält den Uortrag: 

Ueber Cretinismus, 
den wir in der heutigen Nummer unter den Originakitikeln brachten. 

16. Sitzung vom 7. Mai 1875. Obmanu Prof. Kau lieh. Schriftführer 
Dr. H. Epstein. Anwesend 52 Mitglieder. Neu eingetreten: Dr. Anton 
Diessl in Prag, und Dr. Wilhelm Gastl in Königsaal. 

Dr. Kari Weil hält einen Vortrag: 

Ueber den Lister^schen Verband. 

Der Vortrag ist uns bis zum Schlüsse des Blattes noch nicht zugekommen und 
soll in der nächsten- Nummer nachgetragen werden. 

Hierauf verlas Dr. M. Popper folgende in der Sanitätssection berathene 
und ?on ihm entworfene 

Petition «m Einführung einer neuen Bauordnung. 

Hoher Landtag des Königreiches Böhmen! 

Der Verein deutscher Aerzte in Prag beehrt sich um die Einfuhrung 
einer neuen, dem heutigen Stande der öffentlichen Gesundheitspflege entspre- 
chenden Bauordnung fQr Prag und Böhmen anzusuchen, und glaubt die Zeit 
dazu um so mehr gekommen, als gleichzeitig auch von technischer Seite um 
Beform des bestehenden Baugesetzes petitiouirt wird, und die bevorstehende 
Einführung des neuen Maases und Gewichtes ohnebin formelle Aendemngen 
erforderlich macht. 

Der Standpunkt, von welchen aus der unterzeichnete Verein in die Ber 
grftndung seines Ansuchens eintritt, ist natürlich einzig und allein der der 
Rücksichtnahme auf die öffentlichen Gesundheitsverhältnisse, die ja mit dem 
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Bauwesen so innig verknflpft sind, dass alle vorhaHdenen Bauordnungen ihre 
bygieinischen Pari^graphen haben. 

In der That kann es keinem Zweifel unterliegen, dass die Beschaffen- 
heit der Wohnung, in der der Mensch einen grossen Theil seines Lebens 
zubringt, auf die Entstehung von Krankheiten und auf die Höhe der Sterb-> 
lichkeit voo bedeutendem Einflüsse ist und dass die^ Anlage der Häuser und 
Höfe, der Abtritte und Eanlile, der Strassen, die Beschaffenheit des Unter- 
grundes und des Wassers, für den Gesundheitszustand eines Ortes und seiner 
Bewohner von grosser Tragweite sind. Der Verein will hierbei nicht erst 
auf ältere ärztliche Wahrnehmungen aufmerksam machen, wornach Blutarmuth 
und Scrophtilose, Gicht mit Rheumatismen, Wassersucht und Augenübel in 
dunkeln, engen, feuchten Wohnungen vorzugsweise auftreten ; er will auch 
nur im Allgemeinen darauf hinweisen, wie in jeder grösseren Stadt gewisse 
schlechtgebaute und dicht bevölkerte Häusercomplexe und Wohnungen Haupt- 
heerde von Infectionskrankheiten, namentlich von Typhus und Cholera sind. 
Dagegen sei es gestattet, einige mit Zahlen bei egte neuere Daten, für den 
Einfluss der Wohnung auf den Gesundheitszustand anzuführen: 

Unter den Handwerkern eines russischen Regimentes fand Dr. Seeland 
eine verschiedene Sterblichkeit, je nachdem die Leute in feuchten oder trockenen 
Wohnräumen untergebracht waren ; die Bewohner der feuchten Stuben hatten 
eine um 2 — 3 pGt. grössere Mortalität, als die der trockenen. 

Dr. Buchanan fand, dass Ortschaften mit feuchtem Untergrunde eine be- 
sonders hohe Sterblichkeit^ namentlich an Schwiudsucht hatten, die aber seit 
der Entwässerung des Bodens auffallend herabs^k. In einer Zusammenstel- 
lung von 15 engUchen Städten die ßine Bodendrainirung eingeführt hatten; 
wies er nach, dass seit dieser Trockenlegung der Mortalität abgenommen hatte 
und zwar um 11—49 pCt. 

Leibarzt von Gietl in München^ stellte bei 76 Typhuskranken fest, dass 
30 davon ihre Schlafstätten neben Abtritten hatten oder in Räumen mit 
Fenstern nach dem Abtritt; weitere 30 hatten überhaupt in engen dumpfen 
Wohnxmgen mit Fenstern in den geschlossenen Hofraum gewohnt« 

Der Statistiker Dr. Schwabe in Berlin wies nach, dass Kellerwohnungen 
den intensivsten Boden für epidemische Krankheiten und DurchMle liefern; 
und dass sie überhaupt nächst den 4. Stockwerken die grösste Sterblichkeit 
aufzeigen. Während in Berlin von 1000 Lebenden jährlich im 1. Stocke 
21-6 sterben, im 2. Stocke 21% im Erdgeschosse 22 und im 3. Stocke 22*6, 
fallen auf den Keller 25*3 und auf den 4. Stock 28*2 pro Mille. 

Schwabe hat femer erhoben, dass die 4 Treppen hohen Wohnungen 
eine erschreckend grosse Zahl von Todtgeburten liefern. Es kamen nämlich 
in Berlin auf 1000 Bewohner im 1. und 2. Stock 14 Todtgeburten, im Erd- 
geschosse und Keller 16, im 3. Stock 17 im 4. aber 21. 

Derartige Nachweise sind in grösserer Zahl zu erwarten, sobald nur 
die Statistik anfangen wird, öfter als diess bisher geschehen ist, die Beziehun- 
gen der Wohnung zur Gesundheit, zum Gegenstande ihrer Untersuchungen zu 
machen, sie sind aber jetzt schon geeignet darzuthim, dass die Hygiene ein 
Recht hat. in Bausachen mitgehört zu werden. 

Es könnte mm allerdings eingewendet werden, dass diess schon längst der 
Fall ist und dass die vorh^mdenen Bau-Ordnun^n im Allgemeinen, und die 
für Prag und Böhmen Böhmen giltige im Besonderen, ja den Aufforderungen 
der Gesundheitspflege bereits Rechnung tragen. 

In den nachfolgenden AtisftLhfungen, wird indess paragraphenweise dar« 
gethan werden, wie unsere Bau-Ordnung in dieser Richtung noch sehr viel 
2SU wünschen übrig lässt, und dass sie keinesfalls den Anspruch machen kann^ 
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was hygieinisclie Bestimmungen betrifft, auf der Höhe der hentigen Wisgen- 
Schaft zu stehen. 

Schon der erste Abschnitt, der von der Baubewilligung handelt^ 
muss insofeme als verbesserungsbedürftig bezeichnet werden, als in der nach 
§18 zur Prüfiing der Bauprojecte angeordneten Localcommission der Hygie- 
niker fehlt, der vom Standpunkte des Qesundheitswesen aus, den Bauplan zu 
beurtheilen hätte. Denn sollen die in irgend einer Bauordnung berücksich- 
tigten Forderungen der Hygiene, nicht bloss auf dem Papiere stehen, dann 
muss die Thätigkeit des Arztes als GFesundheitsbeamten, schon vor und wäh- 
rend des Baues entfaltet werden ; nachträglich wiüilrgenommene Schwächen und 
Verstösse, wird er in den seltensten FäUen zu beseitigen in der I^Bge sm 

Die eigentlichen hygienischen Bestimmungen der zu Recht bestehenden 
Bauordnimg für Prag und Böhmen, beginnen indess erst mit dem IL Ab- 
schnitte, betitelt: „Von den auf den Bau selbst, Bezugnehmenden Vor- 
Schriften'' und zwar ist es zunächst der § 29, der als ein soldier GheBundheits- 
Paragraph zu bezeichnen ist Derselbe lässt in Alinea 3 unz 4 nicht nor die 
verrufenen Kellerwohnungen zu, sondern verbietet nicht rinnuJ die Anlsge 
derselben im Hochwassemiveau dnes Flusses. 

Wenn man aber schon Kellerwohnungen, als ein in Ght)ssstädten kaum 
zu vermeidendes Uebel gestatte^ so sollten doch wenigstens nach englischen 
und deutschen Vorbildern Bestimmungen vorhanden sein, die dieses Uebel 
möglichst herabmindern. Sa sollte es Vorscluift sein, dass die Sohle des 
Kellers über dem höchsten Qrundwasserstande liege, was fireilich wieder die 
berechtigte Forderung voraussetzt, dass injedem Orte Ermittlungen des Grund- 
wasserstandes angestellt werden. Es wäre femer zur Abhaltung der Feach- 
tigkeit zu bestimmen, dass der Fussboden von dem unterliegenden Erdreiche 
durch eine Isolirschichte getrennt werde und die Wände der Kellerwohnung 
cementirt werden müssen. Eine weitere Forderung wäre eine seitliche Tren- 
nung des KeUerraumes von der Erde der Umgebung und eine Vorsehung 
dieses Vorraumes mit einem Abzugsgraben. 

Diese und ähnliche Vorschriften, ja selbst die Bestimmung der zultoi- 
gen lichten Höhe der Wohnung, fehlen in imserer Bauordnung. 

§ 30 handelt von den Stallungen. Er erwl^nt nichts über die Lage 
derselben, getrennt von den Wohngebäuden oder doch wenigstens nicht unter 
don Fenstern derselben; nichts über eine herzustellende Neigung des Fass- 
bodens mit Pflasterung desselben mit nicht absorbirenden Materiale. Dass 
Licht und Luft genügenden Zutritt haben müssen, dass hinreichendes Wasser 
vorhanden sei, d[avon ist keine Rede, geschweige von Wasserverschlüssen des 
Ablaufloches. 

§ 36 handelt von der zulässigen Höhe der Häuser. Es fehlt hier aber 
die Bestimmung, dass diese Höhe die Breite der betreffenden Strasse nicht 
übertreffen dürfe, damit Licht und Luft genügenden Zutritt haben. Ebenso 
wird bei Alinea 2, das von der lichten Höhe der Wohnräume handelt^ die 
zweckmässige Bestimmung der niederösterreichischen Bauordnung vermisal, 
dass horizontale Unterabmeilungen der Wohnungen nicht gestattet werden. 
Der folgende 

§ 87 ist zwar im Principe ftir grosse Lichthöfe, eröffnet aber gleich 
durch das Wörtchen „möglichst" der Willkühr des Bauherrn ein Hinter- 
pförtchen. 

Neuere Bauordnungen setzen in dieser Hinsicht im Vorhinein fest^ der 
wie vierte Theil von Jedem Bauplatze von der Bebauung firei bleiben muss. 

Nach den zwecKmässigen Vorschlägen der deutschen Gksellschaft för 
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Öffentliche Gesundheitspflege^ soll diess der dritte Theil des betreffenden Gfrund- 
Stücks sein. Zu achten wäre auch darauf, dass dieser &eie Raum ein un- 
theilbares Ganze bilde und <6ndlich dass Häuser mit Umfangsmauem im Ver- 
hältniss zum Hofe nicht zu hoch seien, damit der Luftwechsel befördert werde. 

Die §§ 39—47 handeln von den Feuerungsanlagen, dassaber diese so 
beschaffen sein mössen, dass kein Kohlendunst in die Wohnungen dringt, 
davon ist keine Rede. Hier wäre der Ort die verrufenen Ofenklappen zu 
verbieten und an Stelle derselben luftdicht schliessende Heiz- und Aiseben- 
fallthfirchen anzuordnen. 

§ 57 dringt auf die Herstellung von Platten - Trottoiren, aber nicht 
auf die Baulichkeit derselben, und setzt dadurch förmlich Prämien auf 
Beinbrüche. 

§ 60 endlich handelt von den Aborten und der Entfernung der Fäca- 
lien. Schon über die Lage der Aborte fehlenalle Andeutungen und so ist 
es nach diesem § nicht verboten, Abtritte in Stiegenhäusern und neben Zim- 
merthüren, oder gar in Vorzimmern und Küchen anzubringen. Ebenso 
fehlen Bestimmungen über die Ventilation der Aborte nach d' Arcet, über die 
Beschaffenheit der Sitztrichter und Fallröhren, namentlich mit Rücksicht auf 
bchwemmkanäle, verbesserte Tonnenabfuhr, oder System Liernur, die von 
der Bau- Ordnung mit Stillschweigen übergangen werden. Ueberhaupt werden 
in diesem § theils die tadehoswerthen Senkgruben, theils die verwerflichen 
schlechten Ganäle alter Systeme geradezu anbefohlen und gefährliche uqd 
ekelhafte Zustände, wie sie in Prag herrschen, in Permanenz erklärt. Ja 
selbst bezüglich dieser letztgenannten Einrichtugen ist nicht einmal davon 
die Rede, dass Canäle nicht neben Brunnen und nicht unter Wohnungen 
hindurch gefuhrt werden dürfen. 

Der ni. Abschnitt, betitelt: ,, Verschiedene Bestimmungen ** handelt im § 
69 von der Anlage neuer Orte und Ortstheile. Nirgends begegnet man hier 
der Forderung, dass der Untergrund nach Erforderniss entwässert werde, 
dass möglichst freistehende Gebäude oder Gebäudegruppen anzulegen sind, 
dass auf geeigneten Ortsplätzen Baum- und Gartenanlagen errichtet werden, 
dass der Ort nicht in der Nachbarschaft von Kirchhöfen gegründet werde, wie 
noch vor Kurzem 2i2kov, dass die Strassen über das natürliche Niveau 
erhöht und die Strassendämme nur mit unschädlichem Materiale angeschüt- 
tet werden. 

Ein Abschnitt über Industriebauten fehlt in unserer BaurOrdnung. Es 
folgt vielmehr als Abschnitt IV. eine kleine Anzahl von Paragrafen, die die 
Bauführung ausserhalb Prag betreffen. Hier fehlen nun manche Bestimmun- 
gen für ländliche Verhältnisse so über Häuser an Flussufem oder an Berg- 
lehnen, über Arbeiterwohnungen, Villen, über Entfernung von Fäcalien, ta- 
mentlich Verbot der Dungstätten unter den Fenstern mit Empfehlung des 
Tonnensystems oder derErdclosette, Verbot von Lehmfussböden in den Wohn- 
räumen von Anbringung der Miststätten und Jauchebehälter neben Brunnen 
Vorschriften die Wetterseite der Häuser durch Anstrich oder Verkleidung 
gegen Feuchtigkeit zu sichern und manche andere. 

Der Abschnitt V. enthält im § 81 die Bestimmung, ; dass Wobnun- 
gen und Ställe nur im ausgetrockneten Zustande bezogen werden dürfen, 
auf welche Art aber die Austrocknung zu constatiren sei, darüber wird nichts 
verfügt. Auch ist weder hier noch im folgenden Abschnitte VI. an „die Bau- 
behörden'' betitelt, von einem ärztlichen Gesundheitsbeamten die Kede, da 
dieser doch allein zur Entscheidung competent ist, ob ein Baugesundbeits 
schädlich sei oder nicht. 

2 
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Aus allen diesen bisher angeführten Nachweisen, die übrigens auf Voll- 
ständigkeit keinen Ansprach machen, geht unbezweifelt hervor, dass unsere 
bisherige Bau-Ordnung in sanitärer Hinsicht einer grfindiichen Bearbeitung 
bedarf. 

Der Verein deutscher Aerzte will nicht durch Vorlage eines neuen Ent- 
wurfes in das Gebiet des Technikers hinübergreifen, er beschränkt sich le- 
diglich darauf, auf das vorangedeutete Bedfirfniss aufmerksam zu machen und 
hofft, dass sich der hohe Landtag des Königreiches Böhmen den vorgebrach- 
ten Gründen nicht verschliessen werde. 

Nachdem ein Antrag des Dr. Grab, betreffend eine in der Bauordnung 
aufzunehmende Bestimmung über die Höhe der Stufen, abgelehnt worden^ 
wird die von der SanitätSKeciion befürwortete Petition in unveränderter 
Fassung acceptirt und beschlossen, dieselbe beim Hohen Landtag einzu- 
bringen. 

Prof. Pi^ibram macht Mittheilungen aus der Sanitätssection betreffend 
die Ausbreitung des Typhus exanthematicus in Prag unter Vorweisung einer 
Karte, welche dieselbe ersichtlich macht. 

Es geht daraus hervor, dass die Epidemie vorzugsweise durch Ein- 
scliliessung und Uebertragung des Gontagiums ihre Existenz friste, [woran ins- 
besondere einzelne schlecht überwachte Einkehrhäuser die Schuld tragen. 
Referent bemerkt, dass es sich aus diesem Grunde sehr empfohlen würde 
ein Asyl für Obdachlose 2u errichten. 



Hittheilniigen yom medicinischen Doetorencolleginn in Prag, 

X. Plenarversammlung den IL Mai 1875. Auf die Verlesung des 
Protocolles der letztverflossenen Sitzung verzichteten die Anwesenden, geschäft- 
liche Mittheilnngen lagen keine vor , bo dass Herr Prof. Dr. Wilh. Petters 
sofort mit seinem Vortrage beginnen konnte. Dieser betraf die kürzlich Qber- 
Btandene Variola-Epidemie. Das statistische Material, ans welchen der 
Vortragende seine Daten geschöpft, entnahm er: 

1. dem k. k. allgemeinen Krankenhaase, 

2. dem während der Epidemie bestandenen Blatternspitalfiliale am Karlsbofe, 

3. dem Spitale der barmherzigen Brtider, 

4. dem Spitale der barmherzigen Schwestern, 

5. dem Franz-Joseph-Einderspitale, 

6. dem Oamisonspitale Nr. 1, 

7. dem Gamisonspitale Nr. 2, 

8. dem israelitischen Spitale, 

9. der Findelanstalt, 

10. der Siechenanstalt, 

11. der Irrenanstalt, 

12. der Universit&ts^Poliklinik, 

13. dem Bureau des Landesmedicinalrathe?, 

14. den Mittheilungen zahlreicher praktischer Aerzte, und 

15. seinen eigenen Erfahrungen. 

Er gewann auf diese Weise ein mehrere tausend Fäl. e umfasBendus Ma- 
terial, welches er wissenschaftlich zu verwertheu -n der lago war. 
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Im Beginne des Vortrages theilte Herr Prof. Dr. W. Petters mit, dass 
er versuchte, sich aus den gemachten Studien folgende fdnf Fragen au be- 
antworten : 

1. Wie entstand die Epidemie und welche Verbreitung 
f an d sie? 

2. Wie verhielt es sich mit der Ansteckungsf äh igk ei t der 
Variola? 

3. Wie waren die Morbilitäts- und Mortalitätsverhftltnisse 
bei den be i d e n 6es chlech t e r n und den vers chi e d en en 
Altersperioden? , 

4. Wie verhielten sich die verschiedenen Bernfsclassen 
zuderErkrankung. ^ 

5. Welchen Einfluss übte die vorangegangene Vaccination 
auf die Erkrankungen aus? 

1. Entstehung und Verbreitung der Epidemie. 

Die vorletzte Variolaepidemie herrschte in Böhmen während der Jahre 
1799 — 1800 und sollen innerhalb derselben 84644 Individuen dahingerafft 
worden sein. Seit dieser Zeit erlosch die Krankheit nicht mehr vollständig, 
trotzdem im Jahre 1832 die Impfung allgemein eingeftihrt wurde. Jedes Jahr 
forderte diese Krankheit ihre Opfer, so anno 1832 807 Menschen und 1857 
109. In den Jahren 1848—1849 traten die Erkrankungen häufiger auf, na- 
mentlich unter Eändern; im Kinderspitale wurden damals ^61 Fälle beobachtet, 
von welchen 85 starben. 

Der Beginn der letzten Epidemie datirt vom December 1871. Zuerst trat 
sie in den Grenzorten gegen Baiern und Preussen auf, in Asch, Tachau, Trau- 
tenau, Nachod. Ohne Zweifel wurde sie in Folge des deutsch-französischen 
Krieges eingeschleppt , denn wie bekannt herrschte sie zu Ende der sechziger 
Jahre in Paris, gelangte durch den Krieg nach Deutschland und nach Heimkehr 
des deutschen Heeres durch Verschleppung innerhalb unserer Grenzen. Die 
Dauer der Epidemie betrug 2 Jahre, denn als erloschen konnte sie erst Ende 
1873 angesehen werden. Innerhalb dieser 2 Jahre sollen 11.630 Erkrankungs- 
f^lle mit nahezu 8000 Todesfallen vorgekommen sein, und zwar: 
im Jahre 1871 992 Erkrankungsfälle, davon 211 t 
„ „ 1872 16000 „ „ 2900 ^ 

„ „ 1873 23491 „ „ 4390 „ 

Diese Daten, pfarrämtlicben Aiisweisen entnommen, müssen jedoch unbe- 
dingt als zu niedrig angenommnn werden. Was die Ausbreitung der Epidemie 
anbetrifft, so wäre nur zu erwähnen, dass sie in 90 Bezirkshauptmannschaften 
des Landes wttthete. 

In den Prager Kranken- und Humanitätsanstalten wurden 4864 Individuen 
an diesem Processe leidend verpflegt, nämlich im Jahre 1872 3261 und 1873 
1603. Ausserhalb dieser sollen in Prag und den Vororten während dieser Zeit 
414 Individuen an Variola gestorben sein, doch ist auch diese Ziffer jedenfalls 
zu niedrig. Atmosphärische und tellurische Einflüsse scheinen sich bei dieser 
Epidemie nicht besonders geltend gemacht zu haben. Die höchste Morbilität 
wies der 2L October 1872 auf, es erkrankten an diesem Tage 29 Personen, die 
höchste Mortalität der 4. u. 11. November 1872, denn es starben da per Tag 8 Per- 
sonen. Während dieser Zeit befanden sich im Krankenhause und dessen Ad- 
nexen täglich 80 Kranke. Als erloschen konnte die Epidemie Ende 1873 an^ 
gesehen werden, indem von da an keine Sterbefälle mehr vorkamen, , 
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2. Die Ansteckung. 

Diese Frage, welche nur auf dem Wege der Beobacbtung am Krankenbett 
oder auf dem selbstverständlich verbotenen des Experimentes an Menschen zu 
lösen ist, musste den gewonnenen Erfahrunge n zufolge unbedingt bejaht werden. 
Unter 2159 Fällen konnte der Vortragende 337mal die Ansteckung constatiren, 
es ergäbe dies eine Häufigkeit von 15 — 16Vo. Zur Zeit der grössten Extensität 
der Epidemie kamen Angaben über Infection am seltensten vor. Im allgemeine n 
Krankenhause, sowie in jenem der barmherzigen Brtider und im Franz- Joseph- 
Kinderspitale Hess sich am W artpersonale keine Infection nachweisen. Wohl 
kam es vor , dass Personen *), welche mit schweren, namentlich mit stark 
eiternden Kranken häufig direct in Berührung kamen, Panaritien oder Pusteln 
an den Händen bekamen, aber Allgemeininfectionen blieben aus. Von den be- 
h andelnden Aerzten wurde keiner ergriffen. 

Auch auf dem Wege des Experimentes an Thieren trachtete der Vortra- 
g ende der Frage näher zu kommen. An Kaninchen erfolgte keine Haftung. Das 
Contagium scheint nicht im Eiter zu suchen zu sein , sondern . in der Lymphe, 
bevor sie sich zum Eiter verwandelt. Ausserdem erfolgt die üebertragung wahr- 
scheinlich auch durch das Einathmen der Ausdünstung des Kranken, die einen 
spe cifischen Geruch besitzt. * Das Contagium — so macht es den Eindruck — 
muss auf einen günstigen Boden fallen, um zu wirken, dazu gehört eine ge- 
wisse Disposition des Anzusteckenden, Furcht oder die Gegenwart eines leichten 
Unwohlseins, Mit Sicherheit Hess sich feststellen, dass sich der Process durch 
die Aerzte nicht verschleppen liess. 

3. Die M ordilitäiS' und MortaUtätsverhältnisse lei "beiden Geschlechtern 

und den verschiedenen Altersperioden, 

Männer werden seltener eingriffen als Weiber, denn bei jenen betrug das 
M orbilitätspercent ^1^1%^ loi bei diesen aber 52V9%» wenn aber die statistischen 
Tabellen dennoch ein entgegengesetztes Verhalten zeigen — 2720 oder 56 % 
Männer und 2174 oder 44 % Weiber — so rührt dies davon her, dass sich 
unter den Ejranken viele fremde nicht nach Prag gehöiige Arbeiter, Studenten, 
Soldaten u. d. m. befanden. Dasselbe zeigte sich bei der Mortalität, sie betrug 
bei den Männern 12^/o, bei den Weibern 17%. Die meisten Erkrankungen 
entfielen auf das Alter von 15 — 25 Jahren, ein Viertel der Summe der Er- 
krankten stand im Alter von 15 Tagen (der jüngste beobachtete Kranke) bis 
zum 15. Jahre, ein Fünftel entfiel auf Individuen im Alter vom 26. bis 75. Le- 
bensjahre (der älteste beobachtete Kranke). Bis zum 25. Jahre zeigte das 
männliche Geschlecht mehr Todte, von da an das weibliche. Die Mortalität be- 
zifferte sich bei Knaben auf 43%, bei Mädchen auf 33%; die Mortalität bis 
zum Ende des 1. Lebensjahres betrug 55%. Die grössere Sterblichkeit unter 



*) Ein Moment unterliess der Herr YortrageDde hervorzuheben, welches Ref. sehr 
b eachtenswerth erscheint, nämlidi jenes der erworbenen Immunität gegen gewisse nament- 
lich exanthematische iDfectiöse Erankheitsprocesse. Personen, welche durch längere Zeit 
hindurch constant mit Kranken in Contact kommen, welche an gewissen infectiösen Pro- 
cessen leiden, gewinnen dadurch eine Immunität und werden ansteckungsfrei. Zu diesen 
Processen ist namentlich die Variola zu zählen, der Typhus exanthematicus aber z. B. 
nicht. Unter diese Classe von Menschen sind also viel beschäftigte Aerzte, namentlich 
aber Wärterslente zu zählen. Wann wird z. B. ein Fall bekannt, dass eine seit langem 
,qei Variolakraoken beschäftigte Wärterin oder ein gesuchter Arzt an Pocken erkrankt wäre? 
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den Weibera hängt mit den Sexaalverhältnissen zasammen; so starben b. B. 
unter 17 kranken Schwangeren 7, unter 19 Wöehnerinnen gleichfalls 7. Im 
Alter von über 50 Jahren erkrankten 58 Weiber, davon starben 20; von 19 
ebenso alten Männern gingen dagegen nur 6 zu Ornnde. Das Mortalitätsver« 
hältniss im Erankenhause war 14%. 

4. Das Verhalten der verschiedenen Berufseiassen. 

Ob bestimmte Berufsclassen zur Erkrankung mehr als andere neigen, liess 
sich trotz der genauesten Forschung nicht entscheiden. Ein grosser Theil fiel 
der dienenden Ciasse (100 Dienstmädchen) und Studenten zu. (Bekanntlich 
sind Schulen Verbreitungsherde dieser Krankheit gewesen. -^ Bef. — ) 

_ _ * 

5. Der Einfluss der übhrstandenen Vaecinatian. 

Die Vaccination^ sowie die Revacciaation tlbt einen gewissen, aber keinen 
vollkommenen Schutz gegen die Erkrankung aus ; die ausgebrochene Krankheit 
ist, wenn Impfung vorangegangen^ wefniger intensiv ; es kommen weniger Todes» 
fälle vor. In jedem Lebensalter starben mehr ün geimpfte als Geimpfte. Unter 
3800 Geimpften gingen 326 oder 8%, unter 915 Nichtgeimpften 369 oder 40% 
zu Grunde. Es macht den Eindruck, als ob eine länger, bestehende Impfpustel 
einen grösseren Schutz gegen die Sterblichkeit böte. 

Nach Erwähnung der Häufigkeit des Vorkommens der verschiedenen 
Ejrankheitsformen , wie der Variola haemorrhagica , confluens, Varicella, der 
blossen Prodroma, sowie der Sterblichkeitsverhältnisse bei diesen einzelnen Va- 
rietäten bezüglich der Geimpften und Nichtgeimpften schloss der Vortragende 
seinen instructiven Vortrag, dem alle Anwesenden mit gespannter Aufmerksam- 
keit gefolgt waren. Wesentlich zur Klarheit des Vortrages trugen die gra- 
phischen Tafeln bei, welche Herr Prof. Dr. Petters den Anwesenden her- 
umreichte. 

An diesen Vortrag knüpfte Herr Dr. R. Kuh eine diesbezügliche Bemer- 
koDg bei, und hierauf theilte der Vorsitzende dem Golleginm das Programm der 
nächsten am 8. Juni abzuhaltenden Plenarversammlung mit, nämlich die Vor- 
nahme der Decanswahl für das nächste Jahr. K. 



XL Plenarversammlung des med icinis chen Doetorencol- 
legi ums den 8, Juni 1875. In Folge der geänderten Verhältnisse, welche 
dem Decanate des medicinischen Doctorencollegiums den grössten Theil seiner 
Bedeutung genommen, war die Betheiligung an der Wahl eine schwächere, als 
vor Jahren. ' Von auswärtigen gesinnungsgleichen Gollegen hatten sich wohl 
viele eingefunden, dagegen aber war die Theilnahme von Seite der in Prag 
domicilirenden Aerzte eine verhältnissmässig geringere. ' ^n^^^^^^ waren 160 
Collagen, von welchen 142 dem yon unserem Vereine aufgestellten Candidaten, 
Herrn Oberstabsarzt Dr. Siegmund Bernstein, ihre Stimmen gaben. 17 
Stimmen entfielen auf den bisherigen Decan Herrn Professor Dr. Joseph 
Kaalioh, 1 auf Herrn Professor Wilhelm Petters. Das Ergebniss der 
Wahl wurde mit Beifall aufgenommen und der Gewählte erklärte , die Wahl 
anzunehmen und den festen Willen zu haben, den gerechten Ansprüchen und 
Erwartungen nachzukommen, doch bitte er um eine kräftige Mitwirkung von 
Seite des CoUegiums. Von Seite der Gegenpartei hatte man auch heuer auf 
die Aufstellung eines Gegencandidaten verzichtet. 
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Die heitere Nachsitzang im deutschen Casino, gewürzt darch officielle und 
nichtoffieielle Toaste, währte, stark besacht, bis nach Mitternacht. K. 



Zum Berichte fiber die Abeudversamnlong im deutscheii Casino 

am 8. Jaiii 1875« 

unser geehrte ständige Berichterstatter über die Verhandlungen des med. 
V, Doctorencolleginms scheint sich uns bezüglich dieser geseligen Zusammenkunft 

allzu enge Qrenzen der Berichterstattung gesteckt zu haben. Wir jedoch glauben, 
dass gerade der heitere Abend, welcher der Decanswahl folgte, von ganz beson- 
derer Bedeutung für unsere collegialen Verhältnisse war. Manchem der werthen 
Collegen dürften vielleicht Zweifel über die Wichtigkeit des Ehrenpostens eines 
medicin. Doctoren-Decanes für uns aufgestiegen sein, nachdem der Universitäts- 
verband des Doctorencolleginms gelöst ist; — Anschauungen dieser Art wurden 
hier in heiterer und ernster Rede bekämpft. Nicht wenige kannten unseren 
werthen Candidaten, nun Decanus electus nicht, wir glauben kaum, dass es 
Einen von diesen geben dürfte, der sich im Laufe dieses Abendes nicht für ihn 
erwärmt hätte. Vielleicht war auch Manchem der Militärarzt auffallend, beson- 
ders solchen, denen es nicht aus Erfahrung bekannt war, wie innig - seit Begrün- 
dung unseres Vereines das Verhältniss der Mitglieder aus dem Civilstande za 
den Militärärzten war und ist, und welche wichtige Stützen des Vereines and 
seiner Ziele die letzteren jederzeit waren und sind. 

Trotzdem nun solch Bedenken bestanden haben mochten, die den Eifer 
Einzelner • abzukühlen im Stande w&ren, folgten aber die wackeren Collegen vom 
Lande dennoch unserem wohlgemeinten Rufe, sie waren zahlreich vertreten wie 
immer, sie brachten das Opfer der Entfernung vom Hause und ihrem Bernfe 
nm unser Streben zu fördern,, um brüderlich theilznnehmen an unseren ernsten 
Bemühungen wie an unserer Freude über den Erfolg, den wir mit ihrer Hilfe 
errungen haben. Darin liegt die Bedeutung dieses Abends, darin liegt der Be- 
weis, dass der Gedanke einer allgemeiner Verbrüderung der Berufs- und Ge- 
sinnungsgenossen in Böhmen, der Bildug einer durch Einigkeit starken Macht 
gegenüber den trübseligen Unbilligkeiten, gegen welche sich der ärztliche Sand 
nach allen Seiten hin zu wehren hat, der Nothwendigkeit diese Macht zunächst 
auf deutsche Wissenschaft und deutsche Treue zu bauen — Fleisch und Blnt 
geworden ist bei unseren auswärtigen Kollegen des Landes! Unsere , Freude da- 
rüber wurde freilich vorübergehend durch die Wahrnehmung getrübt, dass die- 
sesmal nnverhältnissmässig viele Prager deutsche Mitglieder des CoUegiums durch 
ihre Abwesenheit von nnserer Wahl wie von unserem Feste glänzten : doch 
grämten wir uns niefat lange darüber. Gewisse Dinge gewöhnt man endlich, 
und es ist gut %n wissen, auf wessen Theilnahme an ihrem Schicksale die 
deittsehen Aerzte Böhmens nicht rechnen dürfen. Noch dazu gehört von den 
jüngeren und jüngstAU so wie von jenen Kollegen, welche nach ihrer Oradoi- 
ruog nach Böhmen übersiedelten, eine (leidersteigende} Menge nicht zu dem 
Doctoirencolleginm, Ja mit dessen neuester Organisimng ist auch den nicht 
gradnirten Aerzten itA Landes förmlich jede Aussicht abgeschnitten worden 
selbst nur in der bescheidener Form ausserordentlicher Mitglieder mit den 
<]lolIegiaten in Verbindung zu kommen. 
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Wena nun trotzdem in dem engeren Kreise der Collegiaten dieses 
Körpers durch die Zusammen wirkang Ol9ich;^eättmmter ia and ausserhalb Prags 
so eclatante Wahlsiege wie die in den letzten Jahren erreicht werden konnten , 
wenn diess trotz der Indolenz oder separatischen Tendenz so Vieler, und noch 
dazn auf einem Boden möglich war, den wir wieder erobern und g^igcu, in 
nationaler Bichtnng kampFgeübte^ und eifrige G-egner zu vertheidigen hatten^ 
dann ist doch wohl die Hoffnung nicht zu kühn, dass eine gereglte feste 
G-esammtverbindung aller deutschen Aerzte Böhmens, mögen dieselben dem 
Doctorencollegium angehören oder nicht, zu Stande kommen und Brfolge nach 
aussen erzielen werde, welche dem Stande wie dem Einzelnen und eben- 
so der Sanitätspflege des Landes zum Vortheile gereichen. Das Vertrauen und 
die Sjmpathie, welche uns am 8. Juni von unseren zugereisten Coi legen be- 
wiesen wurden, bürgen uns aber auch für das Zustandekommen und Gediehen 
einer solchen, — Entfernung und Isolirung nivellirenden aligemeinen Verbindung I 
Darin bestand also, wir Wiederholen es die Hauptbedeutung dieses Tages, und 
die Toaste, welche Abends im deutschen Casino ausgebracht wurden beleuchte- 
ten diess von mehr als einem Standpunkt, Die Worte, welche da in gehobener 
Stimmung, mit grösserem Antheile innerer Bewegung und Gefühles gesprochen 
und vernommen wurden, als man vielleicht erwartete, die verdienen wohl zum 
mindesten ihrem Sinne nach dem Gedächtnisse der anwesend Gewesenen bewahrt, 
den Femegebliebenen mitgetheilt zu werden. 

Den Reigeü begann der abtretende Decan Prof. Kaulich, indem er den 
Toast auf den neugewählten Decan mit der Hervorhebung der Wichtigkeit ein- 
leitete den einmal errungenen Poqten auch zu behaupten, nicht zu erlahmen 
auch bei künftigen Wahlen, schon um der deutsohen Sache willen, auch um der 
Standes- und wissenschaftlichen Interessen der Aerzte wegen, welche durch eine 
entsprechende Vertretung des deutschen Elementes in der Leitung der Corpo- 
ration gewiss wirksam gefördert werden, welche auch über namhafte Mittel und 
Stiftungen zu Gunsten der Aerzte und ihrer Angehörigen zu verfügen hat. 

Den zweiten Toast brachte der neugewählte Decan Oberstabsarzt Dr. 
Bernstein iü kurzer aber warmen Ansprache, welche das Verdienst der 
Prager und der zugereisten Kollegen, sowie der Mitglieder des deutschen Ver- 
eines um das Gelingen der Wahl dankend berührte und des Ümstandes, dass er 
der erste Militärarzt ist, der vom Doctorencollegium zum Decane gewählt 
wurde als erfreulichen Beweises der gegenseitig innigen collegialen Beziehungen 
zwischen Militär.- und CivUärzten, gedachte, sodann mit einem dreifachen Hoch 
auf alle Genannten schloss. 

Der dritte Toastredner war Prof. Ritter. Er wies darauf hin, dass die 
Erfolge bei den letzten drei ^Pecans wählen zum grossen Theile durch die Ver-> 
dienste, durch den bewiesenen richtigen Takt und dabei bewahrte Festigkeit des 
abtretenden Herrn Decanes Prof. Kaulich möglich wurden. Unter den schwie- 
rigsten. Verhältnissen sei nicht ein Fussbreit deutschen Interesses im Bereiche 
des Doetorencollegiums geopfert, gleichwohl eine unpartheii sehe Billigkeit geübt 
worden, welche jeden Tadel der Gegner verstummen, jede Bemühung eines an- 
derer Candidaten aus ihrer Beihe durchzusetzen erfolglos machte, und sie sogar 
dahin brachte ihm — in der eben vorgenommenen Wahl ihre Stimmen suzu- 
wenden. Durch die gewandte Behandlung aller Geschäfte, durch den Eifer den 
der Decan hiebei und in Beziehung auf die materiellen Interessen und die Be- 
gelung des CoUegiums aufopfernder Weise bewies, wurde die Stellung der deut- 
schen Aerzte im CoUegium bedeutend gefestiget, und ist auch nicht Alles so 
ausgefallen, wie es zu wünschen war, so fällt auch nicht der Schatten einer 
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Sobald aaf den bisherigen Vorstand des Collegiams. Er bat nicht bloss das 
Vertrauen seiner Wähler in vollem Masse gerechtfertiget, er bat ancb der deut- 
schen Sache und den deutschen Aerzten durch seine gev^isaenh afte und tüchtige 
Amtsführung einen wesentlichen Dienst geleistet. In das ausgebrachte Hoch 
stimmten alle Anwesenden lebhaft ein. 

Den Inhalt der vierten Toastrede des Hm. Ptof. Pick sind wir in der 
angenehmen Lage nach einer stenographischen Aufnahme wortgetreu zu gebe&, 
er lautet : 

Meine Herren! Zum vierte nmale versammeln wir uns im deutschen Hanse 
und zum viertenmale fe lern wir einen Si eg der deutschen Sache. Man mag dem 
DoctorencoUegium in seiner gegenwärtigen Beschaffenheit eine geringe oder hohe 
Bedeutung beimessen, der eigentliche Werth des Sieges liegt doch nur darin, 
dass wir einen deutschen Posten niemals aufgeben, und den Beweis liefenx, wie 
wir hier im Lande allerwegen die Fübrerschaft fQr uns beanspruchen und zu 
behaupten wissen. 

Es gilt von uns, was von der Thätigkeit und den Bestrebungen Deutsch- 
böhmen im Allgemeinen mit Stolz gesagt werden kann, wir verstehen zu siegen. 
Anders verhält es sich, wenn wir uns . fragen, wie wir die erworbenen Siege 
auch ausnutzen; und da glaube ich denn, meine Herren, auf keinen Widersprach 
zu stossen, wenn ich behaupte, dass auch hier im Grossen wie im ELleinen die 
Worte bezeichnend angewendet werden können : „Vincese scis Hannibal, victoria 
uti nescis.'^ Blicken sie auf die Geschichte der letzten Jahre, und sie werden 
diese Behauptung' vielfach bestätigt finden. Die Schuld trägt offenbar die 
Zipfelmütze, dieses glücklicher Weise veraltete Sinnbild deutscher Öemüthlichkeit 
die wir nur dann ablegen, wenn es gilt den harten Kampf um die eigene Ex- 
stenz zu ftihren, die wir sofort wieder aus der Ecke hervorholen, wenn wir 
nach siegreichem Kampfe zum häuslichen Stilleben zurückkehren. Auch wir, 
meine Herrn, haben unsere Siege nicht zu nützen verstanden ; gerade in den 
letzten Jahren haben wir bei den Wahlen in den Geschäftsausschuss eine Stelle 
eingebüsst. Vincere scimus amici, victoria uti nescimus. 

Wenn ich meine Herren in einem Augenblicke freudiger Erregung über 
den eben errungenen Sieg auf diese dunklen Punkte hinweise, so geschieht es 
nicht, um trübe Erinnerungen in ihnen zu erwecken ; umgekehrt, es ist mir da- 
rum zu thun ihnen zu zeigen, dass es auch in dieser Richtung bei uns besser 
geworden. Meine Herrn! noch sind die Wahlzetfelleichen unserer geschla- 
genen Gegner entsprechend der neuen Bestattung nicht verbrannt, und schon 
rüsten wir uns wieder zu frischer That. In wenigen Tagen werden sie den Auf- 
ruf erhalten, 'sich an der Gründung eines neuen ärztlichen Vereines zu bethei- 
ligen, welcher alle deutschen Aerzte Böhmens in sich vereinigen soll. Dieser 
Verein soll wesentlich dazu beitragen das Geftihl der Zusammengehörigkeit zu 
kräftigen und die gemeinsame Sache zu fordern. Wo immer man die deutsehe 
Sache fördert, da fördert man die Wahrheit und den Fortschritt un d erfüllt da- . 
mit die höchste patriotische Pflicht. Am 17. Juli sollen wir uns zu diese : 
Zwecke in Bodenbach versammeln und ich hoffe, dass sie Alle demBufe dahin 
folgen werden. In der Hoffnung auf ein glückliches Werden und eine hräftige 
Entwickelang der neuen Vereinigung fordere ich sie auf das Glas zu erheben 
und ein Hoch auszubringen auf den Centralverein deutscher Aerzte Böhmens. 
Er lebe hoch!! 

Mit diesem Toaste und der Aufnabma, welcher derselbe von Seite der 
Anwesenden erfuhr, ist der Hauptmoment dieses Abendes gegeben, und die ge- 
ehrten Leser werden es uns wohl verzeihen, wenn wir über die vielen: nun fol- 
g^aden tbeils ernsten, theils heiteren Trinksprüche zu Ehren der Professoren, 
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MittheiluDgen von auswärtigen Vereinen nnd Corpora- 

tionen. 

JPeiManen tmi OrgänMrung des Medietnalwesenß im Freussen. 

Fast oder wirklich sämmtliehe ärztliche Vereine Preussens richten Petition 
nen in identischer Formtilirang an das hohe Haus der Abgeordneten um eine 
Organisimng des Medicinalwesens, weiche in ihren Grandzflgen der in Baiem 
eingeführten analog wäre. Wir erlauben uns die zwei Punkte, in welchen die 
Wünsche der Aerzte in dem gedachten Petitionsentwurfe zusammengefasst werden 
wörtlich anzuführen : 

1. eine auf dem Verordnungswege herbeizuführende Einrichtung, durch 
welche die Stimme der Aerzte des Landes zum Ausdrucke kommen kann ; und 
2. ein ebenfalls auf dem Verordnungswege einzusetsendes Centralorgan, welches 
einerseits die Anträge, Beschwerden etc. der Qesammtzahl der Aerzte entgegen- 
nimmt und prüfte und andererseits von den Executivbehörden gehört werden, so 
wie mit der Oesammtheit der Aerzte einen berathenden Verkehr pflegen muss. 

Die im Königreiche Baiern mit 10. August 1871 eingeführten Einrichtun- 
gen, die Aerztekammem mit Bezirksvereinen^ so wie den Obermedioinalausschttss 
mit Kreismedicinalausschüssen betreffend werden als mustergiltig anempfohlen 
und die bezügliche kön. bayer. Verordnung der Petition in vollem Wortlaute 
beigelegt. 

Ueberall also, in jedem geordneten Staate dasselbe einmüthige Verlangen 
der Aerzte nach einer legalen, geregelten Vertretung, — Überali, wo diesem 
Wunsehe Rechnung getragen wurde, Befriedigung unter den Aerzten und befrie- 






der MilitärärsEte, des deutschen Casino, ja selbst eines Einzelnen von den P. T. 
Herrn Halla, Maschka, Bernstein, Neustadtl, Foges, Ritter, Stein etc. ausgebracht 
wurden, so treffend und schlagend die meisten derselben waren, in diesem supple- 
mentären Berichte hinweggehen. Wir hätten auch noch des gesungenen Vor- 
trages der gelungenen poetischen Vereinsprotokolle, so wie der allgemeinen 
Heiterkeit und Gemüthlichkeit zu gedenken, welche die Versammlung (wohl 
Über einhundert CoUegen zählend) beseelten und den lange nach Mittemacht er- 
folgten Aufbruch noch Manchem ungewöhnlich frühe erscheinen liessen. Wir 
wollen aber dabei stehen bleibep, was College Pick in so trefflicher Rede er- 
örterte. Der Abend des 8. Juni und die Stimmung, welche dabei vorherrschte, war 9 
ein Labsal für Jeden, dem es im Herzen zu thun ist um echte cordiale Eini- * 
gung und Einmüthigkeit der deutschen Collegen ! Er würde jedoch viel von dieser 
seiner Bedeutung einbüssen, wenn in seinem Verlaufe nicht zugleich die Bürg- 
schaft liegen sollte, dass die Wichtigkeit der Versammlung der deutschen Aerzte 
Böhmens am 17. Juli und der Begründung einer centralen Vereinigung derselben 
richtig aufgefasst und freudig begrüsst wurde. 

Die Ueberzengung dass dem so sei, stärkt auch unsere Hoffnung auf eine 
noch zahlreichere Zusammenkunft in Bodenbach, sowie auf das Gedeihen der 
beabsichtigten Verbindung, und wir schreiben wohlgemuth : Auf baldiges fröh- 
liches Wiedersehen 1 1 R. 
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digende Resultate fUr das SanitStswohl des Landes! Elann es Eitelkeit der 
Einzelnen, kann es Unfähigkeit der Aerzte sein das Getriebe der Staatsmaschine 
in dem Räderwerke der politisclien Verwaltung zu begreifen, kann es ein von 
Ueberschätzung der Bedeutung und Wichtigkeit ihres Berufes zeugendes Vor- 
gehen sein, wenn die Aerzte allerorts und allem fast unüberwindlich scheinende 
Widerstände zum Trotze an ihren Begehreu fest und einmüthig festhalten? Be- 
rufstreue und bessere Einsicht in Verhältnisse, welche letztere dem Laiea, dem 
die Macht der Entscheidung mit entschiedenerer Ausschliessung der Aerzte, als 
sie irgend einem anderen Stande gegenüber (wir erinnern nur auf den Handels- 
und Lehrerstand, auf die Advocaten) durchgeführt wird, gegeben ist, mangelt, 
wegen der Richtung und Art seiner Vorbildung mangeln müssen, — sind es, 
welche die Aerzte bewegen, Etwas anzustreben, wodurch sie nicht etwa materielle 
Vortheile, sondern höchstens Gerechtigkeit im bürgerlichen Leben, wohl aber die 
Möglichkeit erreichen würden (freilich wieder durch Opferwilligkeit der Berafe- 
nen aus ihrem Kreise) fUr das Gesundheitswohl ihrer Mitbürger Erspriessliches 
leisten zu können ! 

Man möge übrigens Bestrebungen dieser Art auffassen, wie man will, — 
die legale Vertretung der Aerzte in Angelegenheiten, welche ihren Stand and 
die öffentliche Sanitätspflege betreffen ist in jedem geregelten Staatshaushalte ein 
Bedürfniss, dem zu genügen der nie erlahmende Fortschritt der Zeit eine jede 
Regierung nöthigen wird, nöthigen muss!! B. 



Programm des am 19. September 1875 in Brüssel zusammen 
tretenden periodischen internationalen Congresses fii/r medir 

chUsche Wissenschaften. 

L Section: Medicin (Pathologie, pathologische Anatomie, Therapentik). 1. 
Frage : Prophylaxis der Cholera. Berichterstatter : Herr Dr. Lefebore, Prof. an 
der Universität in Löwen. 2. Frage : lieber den Alkohol in der Therapie. 
Berichterstatter: Herr Dr. Desguin aus Antwerpen. 3. Frage: Ueber die Impf- 
b^keit der Tuberkel (de rinoculabilit^ du tubercule). Berichterstatter: Herr Dr. 
Crocq, Prof. an der Universität in Brüssel. U. Section. Chirurgie (die Feld- 
chirurgie und die Syphilodologie mit inbegriffen). 1. Frage: Ueber chirurgische 
Anästhesiruiig. Berichterstatter Herr Dr. De Neffe, Professor an der Universität 
in Gent. 2. Frage: Ueber den Verband der Wunden nach den Operationen. 
Berichteristatter : Herr Dr. De Busieux, Assistent der Universität in Löwen. 
III. Section. Ueber Entbindungen (Frauen- und Kinderkrankheiten mit inbe- 
griffen). Frage : Die Maternität. Berichterstatter : Herr Dr. E. Hubert, Prof. an 
der Universität in Löwen. IV. Section Biologische Wissenschaften (Auatomie, 
Physiologie, vergl. Medicin). 1. Frage: Ueber vasomotorische Nerven und ihre 
Wirkungsweise, Berichterstatter : Die Herren Dr. Masius und Dr. Van Lair, 
Prof. an der Universität in Lütticb. 2. Frage : Ueber den Werth der auf künst- 
lichen Kreislauf sich beziehenden Erfahrungen. Berichterstatter : Herr Heger 
Prof. an der Universität in Brüssel. V. Section. Oeffentliche Gesundheitspflege 
(Hygiene, gerichtliche Mediein, medicinische Statistik). L Frage : Ueber die 
Mittel der Luftreinigung der Werkstätten, in denen mit Phosphor manipnlirt 
wird. Berichterstatter: Herr Dr. Crocq, P^of an der Universität in Brüssel. 2. 
Frage : Ueber die Organisation des Dienstes der öffentlichen Gesundheitspflege 
Berichterstatter: Herr Dr. L. Martin, Präsident der medicinischen Commission 
in Brüssel. 3. Frage: Ueber Bierfabrication. Berichterstatter: Herr Denaire, 
Prof. an der Universität in Brüssel. VI. Section Augenheilkunde. Frage : Ueber 



228 

die Gebrechen des Gesichtflorgans vom Standpunkte des Militlürdienstes. Bericht- 
erstatter : Herr Dr. Duwez aus Brüssel. VII. Section. Othologie. 1. Frage: 
Ueber Mittel zur Messung des Gehöres und deren gleichmässige Bezeichnung 
für alle Länder. Berichterstatter: H^r Dr. Delstanche (Vater) aus Brüssel. 2. 
Frage : Ueber die Gebrechen der Gehörorgane vom Standpunkte des Militär- 
dienstes. Berichterstatter: Herr Dr. Delstanche (Sohn), Assistent an der Uni- 
versität in Brüssel. VIII. Section. Pharmakologie. 1. Frag© : Ueber die Auf- 
stellung einer universellen Pharmakopoe. Berichterstatter Herr Gille , Prof, an 
der Veterinärschule in Cureghem. 2. Frage : Soll die medicinische Anv^endung 
der chemisch festgestellten Grundstoffe ausdehnt und deren Verbreitung in den 
Pharmakopoen vermehrt werden ? Berichterstatter : Herr Van Bastelaer, Mitglied 
der medicinischen Commission in Haingau, Pharmacent aus Oharleroi. 

Geschäftsordnung. 1. Der internationale medicinische Congress für das 
Jahr 1875 wird in Brüssel unter den Aospicieu der Regierung am 19. Sept. 
12 Uhr Mittags in dem grossen Academiesaale im Museum eröffnet werden. 2. 
Dieser ausschliesslich wissenschaftliche Congress wird eine Woche danern. 3. 
Der Congress besteht aus auswärtigen und einheimischen Mitgliedern des medi- 
cinichen Standes, welche dem Comifö ihr^n Beitritt anmelden. Dieselben werden 
allein das Recht haben, an den Discussionen Theil zu nehmen. Die Mitglieder 
des Congresses werden zu keinen Beiträgen verhalten. Sie haben nur den Be- 
trag von 12 Frcs. bis 50 Cent, zu entrichten, für den sie ein Exemplar des „Be- 
richtes der Arbeiten der Session'^ erhalten. Dieser Betrag wird entrichtet: von 
den beitretenden Mitgliedern in demselben Zeitpunkte, in welchem sie ihren 
Beitritt angemeldet haben, von den Theilnehmern im Momente der Entgegen- 
nahme ihrer Karte. Die Beitrittserklärungen werden vom 1. Juli angefangen 
angenommen. Die Einschreibungen und die Vertheilung der Karten erfolgt am 
18. September von 12 bis 5 Uhr und am 19. September von 9 bis 12 Uhr 
Mittags in den Localon der Academie im Museum. 4, Die Arbeiten des Con- 
gresses zerfallen in acht Sectionen (s. Programm). 5. Nach Entgegennahme 
ihrer Karte können sich die Herren Mitglieder in jene Section eintragen lassen 
der sie anzugehören wünschen. Ein und dasselbe Mitglied kann* sich in mehrere 
Sectionen einschreiben lassen. Das Comit^ wird die Constituirung der proviso- 
rischen Bureaux der- Sectionen vornehmen (1 Präsident und 2 Secretäre). Die 
Sectionen werden ihre endgültigen Bureaux wählen (1 Präsident, 2 Vicepräsi- 
denten, 2 Secretäre). 6. Der Congress tritt zweimal täglich zusammen. Vor- 
mittags zu den Sectionsarbeiten, Nachmittags zu den Arbeiten der Generalver- 
sammlung. 7. Die von dem Comit^ vorher bestimmten Berichterstatter werden 
den Sectionen eine Ezpos^ der den letzteren zugetheilten Arbeiten. vorgetragen. 
Dieses Ezpos^ wird in provisorischen Conclussionen abschliesen, welche von 
den Sectionen in der von den Berichterstattern angenommenen Reihenfolge wer- 
den geprüft werden. Nach Beendigung dieser Arbeit benützen die Sectionen Zeit, 
umjene Communicationen entgegenzunehmen welche die Specialausgaben der ein- 
zelnen Sectionen betreffen und nicht auf dem Programme stehen. Die von den 
Sectionen gefassten Beschlüsse werden von den von denselben bestimmten Be- 
richterstattern der Generalversammlung mit^etheilt. 8. Die Sitzungen der Gene- 
ralversammlungen sind gewidmet: a) den Conferenzen über Fragen von allge- 
meinem medicinischen Interesse, die sich nicht auf dem Programme befindei^ ; 
b) der Lectüre der Sectionsberichte und der allfUUigen Discussion über diesel- 
ben. 9. Mitglieder, welche über einen Gegenstand, der dem Programme ferne 
steht, Mittheilungen machen wollen, müssen hievon das Comit6 wenigstens einen 
Monat vor Erö£Phung des Congresses in Kenntniss setzen. Das Comit6 ent- 
scheidet über die Zweckmässigkeit der Mittheilungen und über die Reihenfolge 
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in welcher sie gemacht wurden. Die einem jedem Redner gewährte Zeit be- 
trägt höchstens 20 Hinuten. Diese Bestimmung hat keine Anwendung auf die 
Berichterstatter. 10, In der ersten Sitzung ernennt der Congress sein definitives 
Bureau, welches aus einem Präsidenten, zwei wirklichen Vicepräsidenten and 
einer unhestimmten Anzahl von Ehrenpräsiden teD, einem Qeueralsecretär und 
zwei Secretäxen för die einzelnen Sitzungen besteht. 11. Alle, sei es im Con- 
greese oder in den Sectionen, gelesenen Arbeiten müssen im Bureau hinterlegt 
werden. Das Organisationscomite, welches nach der Session seine Functionen 
wieder aufnimmt^ um an die Publication der Congressacten zu schreiten, ent- 
scheidet über die theilweise oder totale Aufnahme oder Nichtaufnahme jeder 
Arbeit in dem Berichte. 12. Obschon die französische Sprache diejenige ist, 
in welcher die Sitzungen geführt werden, so ist es jedoch den Mitgliedern in 
gleicher Weise gestattet, sich in anderen Sprachen auszudrücken. In diesem 
Falle wird, sobald es gewümcht wird, der Sinn ihrer Worte von einem der in 
der Versammlung anwesenden Mitglieder in Kurzem übersetzt. 13. Der Presi- 
dent leitet die Sitzungen und Debatten nach den in berathenden Versammlan- 
gen überhaupt geltenden Geflogenheiten. Er bestimmt die Tagesordnungen im 
Einvera^meB mit dem Bureau. 14. Die Studirenden der Medicin erhalten Ein- 
trittskarten, können jedoch zum Wort nicht zugelassen werden. 
Brüssel, 15. Februar 1S75. 

Das Comit^: 
Präsident Vleminckx, Präsident der medicinischen Acadamie. Mitglieder: 
Deroubaix, Vicepräsident 4er Academie. Bellefroid, gewesener Vicepräsident der 
Academie. Crocq, gewesener Vicepräsident der Academie. Generalsecretar 
Warlomond Titularmitglied der medicinischen Academie 
(Alle den Congress betreffenden Mittheilungen wollen an das General- 
secretariat adressirt werden : Dr. Warlomont in Brüssel. 



Verel/n der Aenfste in Mrai/a. 

(Aus derVersammlungTom 1. Mai 1875.) 

Gegenwärtig waren 17 Mitglieder. Nach Verlesung und Genehmigung des 
letzten SitzungsprotokoUes theilte Obmann Dr. Schiffer einen eingesandten Haupt- 
bericht des ärztlichen Vereins in Kärnten mit, und dann habe die» Vereinslei- 
tung gegen nachträgliche Genehmigung zuerkannt, dass das dem wiener firstli- 
chen Vereine zuerkannte Mandat als Delegirter für den Vorbereitungsausschnss 
zum zweiten österreichischen Aerztevereinstage bei dessen Umwandlung in den 
Verein der Aerzte in NiederösteiTeich diesem letztem übertragen werde. (Wurde 
genehmigt.) 

Hierauf schritt der k. k. Bezirksarst Dr. ErSen zur Begründung des Thema's: 
„Ob sich die Aerzte obligatorisch um die dermaligen Gebühren zu gerichtsärzt- 
liehen Funetionen verweDden lassen müssen?'' 

Redner ist sich dessen vollkommen bewusst, dass der Staat das Recht be- 
sitzt und es haben nrass, die wisse nsdiaftliche Ausbildung seiner Unterthanen 
in grösstmöglichstem Maasse auszunützen. Dadurch aber erwächst dem Staate 
hifuwieder ^e Pflicht dafür an den Betreffenden die gebührende Entschädigung 
zu gewähren. Diese letztere muss aber auch folgerichtig eine solche sein, dasa 
sie der Standeswürde eben&lls entspricht. Die Aerzte bilden den wei4aa8 grössteo 
Tbeil jener, deren sich der Staat am öftesten bedient, um seine durch die Ge- 
eetzgobung: nermirten Zide zu erreichen. Die Justizbehörde ist am häo%Bt6a 
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angewiesen, auf die aasgiebige Unterftttttznng seitens der Aerzte rechnen zu 
müssen, nnd gerade diese Behörde ist es, welche eine Entschädigung fUr gelei- 
stete gerichts ärztliche Functionen normirt, die geradezu dem ärztlichen Stande 
zum Spotte dient ; seit 1872 hat diese Behörde den Aerzten s(^ar ihre eigenen 
Fahrgelegenheiten eingestellt, so dass der Arzt bei einer Gerichtscommission in 
der That als der Diener des Gommissionsleiters angesehen wird. Redner sagt 
darum ferner, dass es dringend nöthig erscheint, darauf hinzuwirken, dass die 
Taxen für gerichtsärztliche Verrichtungen erhöht werden^ dass ferner der zweite 
Sachverständige, möge derselbe graduirter Arzt oder nur diplomirter Wund- 
arzt sein, ebenfalls auf die ganze Taxe den Anspruch hat, da er auch einen 
ganzen Sachverständigen vertritt. Redner meint femers, da gewisse Sanitätsor- 
gane, wie z. B. die landesftirstlichen Bezirksärzte, nach § 8 Ht. d des Reichs« 
gesetzes vom 30. April 1870, verpflichtet sind, ids solche in ihren Bezirken als 
Gerichtsärzte sich verwenden zu lassen, hinwißder die Justizbehörde diese eigentlich 
bestellten Sachverständigen auch in ihren respectiven Bezirken zur gerichtsärzt- 
lichen Praxis heranziehen sollte ; selbst verständlich mtlsste aber dann auch etwas 
mehr Collegialität bei einigen H. Aerzten vorhanden sein, denn es ist eine traurige 
Thatsache, dass sich einige der Herren Gollegen den Herren Untersuchungs- 
richtern antragen. Schliesslich sei auch dies anzustreben, dass den Sachver- 
ständigen die eigene Fahrgelegenheit passirt werde, sowie es bis zum 1. April 
1872 Usus war, denn es ist kein gründliches Sparsystem, wenn dem Gommissions- 
leiter alles bewilligt wird, dem Arzte aber fast nichts; als gerecht könne ein 
derartiger Vorgang kaum bezeichnet werden. 

Die hierüber eröffnete Debatte, an welcher sich Dr. Valenta, Dr. Bleiweis, 
Dr. Fnx, die Wundärzte Oblak und Lukan beiheiligen, schloss mit der ein- 
stimmigen Annahme der von Dr. Eisl zum Schlüsse eingebrachten Resolution 
folgenden Inhaltes : . Der ärztliche Verein von Krain erkennt die von Dr. Er2en 
in XEieritorischer Beziehung dargelegten Gründe und Bosch werden 'als berechtigte 
an und drückt den Wunsch aus, die hohe Regierung möge der bereits vom Pe- 
aitionsausschusse des Abgeordnetenhauses beschlossenen Resolution: „die ent- 
stprechende Aenderung der Gebührentarife für gerichtsärztliche und diejenigen 
ärztlichen Leistungen, welche von Gerichtsbehörden beauftragt werden, wird der 
Regierung zur Berücksichtigung dringend empfohlen ''^ die vollste Berücksicfati- 
gUD^ zutheil werden lassen. 

Hierauf wurde zu wissenschaftlichen Vorträgen geschritten: 
1. Primararzt Dr. Fux stellte einen Kranken vor, an welchem er die 
Bluttransfiision mit eclatantem Erfolge vorgenommen hatte, es ist dieses Über- 
haupt der erste Fall von Transfusion in Krain. — Dem Eüanken, einem 37jäh- 
rigen robusten Holzknechte, wurde beim Holzfällen durch Ueberschlagen eines 
Klotzes der ganze rechte Unterschenkel bis über das Knie zertrümmert. Nach 
regelrecht geschehenem Verbände wurde der Patient zur Weiterbehandlung ins 
laibacher Spital angewiesen. Statt diesem Rathe zu folgen, liess. er sich durch 
V2 Monate von einem Kurpfuscher behandeln, welcher ihn dann auch sich 
selbst ücerlless; erst nachdem die Angehörigen einen Abscess selbst erö&et 
hatten und durch die Würmer das zertrümmerte Bein sozusagen abgefressen 
war -« Selbstamputation — trat er endlich ins hiesige Spital im halbtodten 
Zustande ein, wo von Dr. Fux zur Lebensrettung nach kunstgerechter Herstel- 
lung des verletzten Gliedes als indicatio . vitalis mit Erfolg die Transfusion, und 
zwar mit Menscbenblut vorgenommen wurde. 2. Professor Dr. Valenta demon- 
strirto a) einen fünfmonatlichen Fötus, an welchem beide Händ^ durch die so- 
genannten Simonart^schen Bänder gleichsam gefesselt und an jeder Hand ein- 
zelne Finger abgeschnitten waren — fötale Amputation. — Ein sehr interessan- . 
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ter Fall an und für sich, und als Beweis gegen das sogenannte abergläabiscbe 
Versehen der Schwängern, b) Hielt er einen Vortrag über die Entzündung 
der sogenannten Bartholin'schen Drüsen^ eine Erkrankung, welehe ihm unter 
6600 Krankheitsföllen, abgesehen von seiner geburtshilflichen Praxis, nur IBmal 
vorkam. 

Der m. deutsche Aerztetag am 8. Juni 1875. 

« 

(Nach dem Privatbericht Prof. Dr. H. £. Richter in Nr. 38 des Aerztl. Vereinsbltttes.) 

Der die^ährige Aerztevereinstag war besacht von 67 Aerzten welche ihre Mandate 
von 99 ärztlidien Vereinen hatten, die eine KopfzaJil von 5196 approbirten Aerzten repr&- 
sentirten. Die Verhandlungen begannen frflh 9 Uhr. 

Dank der präcisen und strengen Leitang des Vorsitzenden Dr. Graf aus Elberfeld 
gelang es, das reiche Material von XIII Berathungsgegenst&nden, nebst den geschäftlichen 
inneren Angelegenheiten des Aerztebnndes binnen 87« Stunden (?on 9 bis Abends 6'^ Uhr 
mit einstündiger Unterbrechung) vollständig zu bewältigen. Daran hat allerdings wesent- 
lichen Anthell die hingebende Tfaätigkeit des Qeschäftsausschusses, welcher, durch ando« 
Mitglieder verstärkt, in zwei Vorsitzongen, am 5. März und am 7. Juni, sämmtliche Ge- 
genstände zur Debatte und Abstimmung vorbereitut, so zu sagen spruchreif gemacht und 
sich mit den betreffenden Referenten verständigt hatte. Ueber mehrere Punkte (Nr. I, II, 
IV, VI, VIII) lagen auch gedruckte Unterlagen vor; nächstdem die beiden vom Greschäfls- 
auschusse in Druck veröffentlichen Tagesordnungen vom 5. März und vom 8. Juni. 

Punkt I. betreffend eine von Dr. Graf vorgelagte verbesserte Geschäftsordnung 
fQr die Sitzungen des Aerztetages (s. unter Beilage B). Es wurde beschlossen, dieselbe 
zur Probe heute gelten zu lassen und späterhin die Vereine aufzufordern, Verbessemngs- 
, antrage dazu zu stellen. 

P u n k t n. Die Anträge Vix - Wallichs (s. V^reinsblatt Nr. 34 8. 20) wurden im 
Sonderabdrucke vorgelebt; dazu ein dieselben motivirender Protokollauszug der General- 
versammiuns des ärztlich - pharmazeutischen Verein vqu Lothringen (s- unten Beilage C), 
welcher zugleich als das gewünschte Expose dienen soll. Auf Antrag des Geschänaans- 
schusses beschioss die Versammlung heute: „1. Der Aerztevereinstag erkennt die Dring- 
lichkeit und Wichtigkeit der Anträge Vix - Waliichs an und erklärt sich im Princip mit 
denselben einverstanden, hält jedoch eine Beschlussfassung über die Einzelheiten nicht f&r 
zweckmässig. — 2. Die von den Antrapstellern eingereichten Expose 's über diese Frage 
sind den Verhandlungen des Vereinstages als Anlage beizugSben.'* 

Die von Prof. und Med.-Bath Dr. Finkeinburg formulirten drei Grundsätze der kftnf- 
tieen Organisation der öffentlichen Gesundheitspflege : a) Anstellung verantwortlicher, mit 
selbstständiger Initiative versehener ärztlicher Gesuddheitsbeamteu ; b) Schaffung einer 
sachverständigen Oentralstelle f(ir öffentliche Gesundheitspflege beim Bnndesrath; c) An* 
lehnung der Gesundheitsbeamten an örtliche Gesundheitscommissionen cOrtsgesundheits- 
räthe), — wurden demgemäss nicht im Einzelnen berathen. [Sie entsprechen fast genau 
den schon öfters erwälmten BeschlQssen (Thesen) der lunsbrncker Sektionen fttr öffentliche 
Gesnndheitspflege und Medizinalreform vom September 1869: siehe Schmidt's Jahrbücher 
Bd. 148 S. 242 und Bd.. 154 S. 822. Richter ] Dagegen wurde der Zusatz von 0. - St - A. 
Börner aus Berlin : „dass ein Erfolg auf diesem Gebiete zunächst nur dadurch erreicht 
werden könne, wenn dem Bundeskanzleramt ein ständiger, sachkundiger (arztlicher) Beirsth 
fQr die Entscheidung hygieinischer Fragen zur Seite gestellt werde,'' von der Versamm- 
lung angenommen. 

Punkt IIL Die Regelung des Apothekerwesens betrefiend, hatten die beiden Re- 
ferenten« Dr. Pfeiffer und Dr. Klostermann, einen gemeinsammen Antrag a aufgestellt, da- 
gegen jeder fflr sich in Betreff der Freizttgigkeit der Apotheker einen besonderen Antrag 
bb (für und wider) aufgestellt. — Antrag a lautete: ,,Dec deutsche Aerztevereinstag be- 
scbliesst : die Regelung des Apoihekerwesens mögo von der Bedingung aussehen, dasa die 
gesnudhei'tdpolizeiliche Aufsicht des Staates bezüglich des Apothekergeweroes aurch die 
an die persöhnliche Befähigung, sowie an die Einrichtung und an den Betrieb des Ge- 
schäftes zu stellenden Anforderungen und durch den Vorbehalt der staatlichen Aufsicht 
in vollem' Umfange gewahrt werde.** 

Prof. Richter hatte im Auftrage des Dresdner ärztlichen Stadtbezirksvereina vor- 
geschlagen: ,,Der Aerztevereinstag erkläre jede Lösung der Apothekerfrage für verwerf- 
lich, durch welche entweder die wissenschaftliche Bildung des Apothekerstandes herabge- 
setzt, oder die Güte und Zuverlässigkeit der Arzneimittel gefährdet wird." Falls dieser 
Antrag, welcher durch Annahme von a wohl erfüllt werden würde, zur Annahme käme, 
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schlagt Prof. B. vor; „dass die Vef sammlang sieb in weitere Einzelheiten, besonders über 
die Geld- nnd Concessionsfrage, nicht einlassen, sondern über Punkt bb zur Tagesordnung 
übergehen solle.** 

Nachdem hierauf Punkt a ein stimmig Annahme gefunden hatte, wurde der Richter' 
sehe iintrag mit 2984 gegen 2010 Kopfstimmen verworfen und in der Erörterung der An- 
trage b eingegangen, wobei nach längerer Debatte der Antrag Klostermenns : ,,Die bishe- 
rige obrikeitliche Prüfung des Bedürfnisses und der LebensfiQiigkeit bei der Goncessionoi- 
ruug neuer Apotheken fiUlt fort" (also Einführung der Freizügigkeit) gegen 10, beziehend- 
lich 15 Stimmen von Abgeordneten abgelehnt, hingegen der Antrag Pfeiffer's: ^Die bis- 
herige obrigkeitliche Prüfung des Bedürfnisses und der Lebensf&higkeit bei der Concessi- 
onirung neuer Apotheken wird beibehalten, iu Zukunft aber nur noch persönliche und un- 
TerauBserliche Concession erteilt" mit grosser Mehrheit (einige 80) angenommen wurde. 

Ein Ameudei^dement Köhler's : „Eine baldige gesetzliche Regelung der Frage über 
Coneessionirung der Apotheken ist dringend wünschenswerth,** wurde angenommen, meh- 
rere andere verschiedener Mitglieder abgelehnt* 

Punkt IV, betreffend ärztliche Anträge betreffs des deutschen Strafprozessgesetz- 
Entwurfs, wurde von M.-Rath Küchenmeister aus Dresden ausführlich bevorwortet imd gab 
Anlass zu gründlichen Besprechungen über die Stellunj^ der Aerzte als Zeugen und Sach- 
verständigen, besonders im Griminalprozess, in rechtbcher und standesgemässer Hinsicht. 
Zuletzt wurden, ertsprechend den Anträgen des Dresdner ärztlichen Stadtbezirksvereins, 
beziehendlich der dortigen ärztlichen Genosserschaft, folgende Punkte vom Aerztetag an- 
genommen: ,,bei der Keichsjustizkommission zu beantragen: 1. däss den Aerzten iu 
gleicher Masse, wie (nach {§ 42 f. des Strafprozess - 0. - Entwurfs) den Geistlichen und 
Rechtsanwälten, das Reckt eingeräumt werde, in gewissen Fällen die Abgabe eiaes ge- 
richtlichen Zeugnisses zu verweigern (gegen den Zeugenzwang); 2. dass dem analog auch 
zur sachverständigen Abgabe gutachtlicher Zeugnisse Privatärzte nicht gezwungen werden 
dürfen (gegen den Experten-Zwang); 3. dass den ärztlichen Sachverständigen eine würdi- 

Sere Stellung im Strafproceiise gewahrt werde. Insbesondera sollte eine scharfe Sonderung 
er Sachverständigen von den Zeugen festgestellt werden und es solle den Ersteren die 
Einsicht in die Acten bei der Voruntersuchung gestattet, sowie das Recht beigelegt werden, 
der Hauptverhandlung beizuwohnen und in derselben Fragen zu stellen, wie sie § 200 des 
Entwurfs der Strafprocessordnung anderen Personen gestattet". (Nach Antrag des^ Gorre- 
ferenten Med.- unu Beg.-Rath Dr. Schuchardt aus Gotha.) 

Punkt V« Der Antrag von L« Pfeiffer aus Weimar auf obligatorische Fleisch- 
schau, besonders Trichinenschau, wurde in folgender, wenig abgeänderter Form angenom- 
men : ,,Der deutsche Aerztevereinstag erklärt die oblibatorische Fleischschau für dnnge nd 
no*hwendig. Namentlich ist die obligatorische Untersuchung auf Trichinen überall da an- 
. zustreben, wo sich trichinöse Thiere, trichinöses Fleisch oder die Trichinenkrankheit finden. 
Zur Ermittelung der Trichinenkrankheit ist dieselbe unter die Krankheiten aufzunehmen, 
für welche eine Anzeigepflicht besteht. Auch ist nach den in Thüringen gemachten Er- 
fahrungen ^cf. Thüringisches Vereinsblatt Nr. 6 vom Jahre 1875) eine strengere Gontrole 
der Fleischoeschauer nothwendig/' — Dr. Küchenmeister, welcher im Namen des Dresdner 
Stadtbezirksvereius dafür gestimmt hat, giebt ein gegen die obligatorische Fleischschau ge- 
richtetes Votum des Zittauer ärztlichen Bezirksvereius, dessen Vertreter er gletchfiEdls ist, 
zu den Akten. 

Punkt VI. Von Medicinal-Rath Professor Beneke in Marburg war ein Artikel, 
betreffend die Förderung der Medizinalstatistik durch die Thätigkeit der Aerztever- 
eine, gedruckt vertheilt worden Sein Antrag* ,,Der deutsche Aerztevereinstag 
wolle eine Commision ernennen, bestehend aus den Herren Pfeiffer (Weimar), G. Majer 
(München), Lenf (Göln), Reinhard (Dresden), Beneke (Marburg) und mit dem Rechte der 
Cooptation, welche den Auftrag erhält, für den nächsten Aerztevereinstag in Bezug auf 
die von den Vereinen auszufahrende Medizinalstatistik die Eintheilong uqd Nomenclatur 
der in den Tabellen zu verzeichnenden Krankheiten und Krankheltsgruppeu zum Be- 
schluss vorzubereiten." wird en bloc angenommen, Desgleichen der Zusatz des Prof. 
Richter aus Dresden . ^^Dieselbe Gommission zu beauftragen, auch über Einrichtung und 
Führung ärztlicher Tagebücher^ sowie üi>er Anlegung und Ausfüilung von Zählblättchen 
und drittens über die schliesshche Zusammenstellung der Tabellen Anträge zu stellen." 
P u n kt VIII. Die beiden Anträge von Dr. Bernhard Fräakel in Berlni : ,,Der 
deutsche Aerztevereinstag wolle beschli essen : 1. um ein einheitliches Mass für die hypo- 
dermatische Injection auf dem Wege der Selbstbülfe herbeizuführen, fordert der Aerzte- 
vereinstag die Aerzte auf, in Zukunft zu diesem Zwecke nur noch solche Spritzen anzu- 
wenden welche einen Gramm Inhalt haben und an ihrem Stempel 10 Theilstriche tragen, 
und ersucht die Instrumentenmacher, für gewöhnlich nur noch solche Spritzen zu fabri- 
ciren;" «,2. um die Bedeutung der Bezeichnung „Arzt" dem Publikum näher zu führen, 
ersudit der Aerztevereinstag die Gollegen, sich auf ihren Verordnungen als ;,Arzt^^ zu be- 
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zeichnen. Um dies möglichst bequem za machen, wird der Vereinsbnnd Recept-FonDuUm 
dmcken lassen, welche als üeberschriit ,^erztlicn6 Verordnong'' tragen/* werden eben- 
üalls einstimmie, ersterer en bloc, angenommen,* 

P n n k t Ylll. Zu der Petition an das preussische Abgeordnetenhaus, die Organisa- 
sation des Medicinalwesens im Königreich Prenssen betreffend (Terfasst vom Geh. Med.- 
Rath Dr. Beneke und in vielen Abdrücken, auch mittels des Vereinsblattes und des 
ThOrioger Correspondensblattes an die Aerztevereiue Ton Gesammtdeutschlaad versendet). 
wurde die Beistimmung des Aerzteverbnndes ausgesprochen, nachdem einige geringfOgige 
Abänderungen genehmigi worden waren. 

Punkt IX. Der Antrag von Dr. Korb aus Döbeln: „Der Aerztevereinstag hilt 
es im Interesse derAerzte, wie des Publikums, für wünschenswerth, dass an den dentschen 
Universitäten bez. grösseren klinischen Anstalten Fortbildungskurse für Aerste im Be- 
reiche der Gesammtmedicin und ihrer Fortschritte eingerichtet werden, und beauftragt der 
Ausscbnss des Aerztevereinsbundes, hierzu ceeignete, in der Nähe von den Universittten 
wohnende GoUegen zu beauftragen, diese jSnrichtungon mit den betreffenden Docenteo, 
bez» Leitern von klinischen Anstalten vorzubereiten und zur Theilnahme an diesen Corsen 
(öffentlich) äu&ufordem/' — wird sls ein d^ Privatthätigkeit zu Qberweisender von der 
Versammluns abgelehnt. 

Punkt X. Ueber einen Antrag des Amsberger Vereins durch Dr. Morsbach 
daselbst: „Der Aerzteverein möge beschliessen. dass der immer mehr um sich greifen- 
den Kurpfuscherei und dem Anpreisen und Verkaufen von Geheimmitteln im Interesse dei 
Publikums von Seiten der Behörden mehr entgegengetreten werde, aber auch aussprecheo, 
dass die Schwindelhaften Versprechungen approbirter Aerzte, schwere chronische Krank- 
heiten schnell und sicher zu ^heilen als betrügerische Vorspiegelungen zu brandmsrkea 
seien,** wird zur Tagesordnung überge^ngen. 

Punkt XI. Desgleichen über einen Antrag Finkelnburg's : Sämmtliche Aerzterer- 
eine aufzufordern, in Zukunft ihre Verhandlungen und sonstigen Veröffentlichungen gegen- 
seitig auszutauschen und den Geschäftsführer mit der Regelung und Controle dieses Ans- 
tausches zu beauftragen.'' 

Punkt XII. Ein Antrag von Dr. Fritze aus Wiesbaden: ^Far die folgendea Vw- 
sammlungen des Aerztevereinsbundes ein sichtbar zu tragendes Erkennungszeichen (Bind- 
chen, Schleife oder dergleichen) zu bestimmen, durch welches sich die Delegirten schon 
während der Reise erkennen können **, wird angenommen 

Punkt xni- Die Abgeordneten Dörffel und Siegel erstatten Bericht über das ?on 
Dr Reck vorgelegte Gassenwesen des Vereinsbundes and wird auf deren Vorschlag dem 
genannten Cassirer Decharffe ertheilt. — Auf deren Vortrag wird die schon vom Geschäfts- 
ausschuss beantragte, durcn die bedeutenden Druekerkosten bedingte Erhöhung der Mit- 
gliederbeiträge auf 20 Pfennige für den Kopf einstimmig genehmigt, auch beschlossen, dass 
die Verhandlungen des heutigen Aetztetages gedruckt jedem einzelnen Vereinsmitgliede 
zugesendet, so wie als Beilage des Vereinsblattes ausgesendet werden sollen. 

Punkt XIV. Betreffs der neuen Geschäfrsordnung (siehe oben) fordert der Vor- 
sitzende, Dr. Graf, sämmtliche Vereine auf, ihre Bemerkungen und Vorschläge im Laufe 
des nächsten Jahres an den Vorstand einzusenden. 

Hierauf wurde zur Neuwahl des Geschäftsausschnsses verschritten nnd die bisherigen 
Mitglieder sämmtlich wieder gewählt, nämlich dieDDr. Graf (Elberfeld), Geben (Hansover), 
Fränkel (Berlin), Reck (Braunschweig), Brauser (Regensburg), Pfeiffer (Weimar) and 
Richter (Dresden). 

Die Wahl des Ortes zur nächsten Versammlung des Aerztetages wurde dem gesinn- 
ten Ausschuss überlassen, doch wurde von den meisten lautgewordenen Stimmen Eiseaach 
als besonders empfehlenswerth bezeichnet. 



Hyrtl-Feier. 

Die Enthfillung der l^armorbüste HyrtTs, welche das medi- 
ciniscbe Doctorencollegium Wiens dem Andenken des berühmten Lehrers 
widmete und die vom Bildhaaer V. Pilz ausgeführt ist, wurde am 22. Juni 
im grossen Festsaale der Academie enthüllt. 

Die Aula war bis auf das letzte Plätzchen gefüllt, das Auditorium be- 
staud zumeist aus Studenten der Univeraität und zahlreichen ehemaligeD 
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Schülern Hyrtl's. Die Mitglieder des DoctorencoUegiums, der Academie der 
Wissenschaften, der ProfessorencoUegien waren anwesend, auch der Minister- 
präsident Fürst Auersperg, so wie Ritter von Schmerling wohnte der Fest- 
lichkeit bei und wurden bei ihrem Eintritte mit Applaus begrüsst Als Hyrtl 
um* die 12. Stunde im Saale erschien, erhob sich ein sturmähnlicher Applaus, 
der gar nicht endigen wollte ; hierauf trug der academische Gesangverein eine 
Cantate vor, worauf dann der Vicepräsident des Medicinischen Doctorencol- 
legiums, Dr. Preyse, die Ttibune betrat, um in einer formvollen Festrede 
Hofrath Hyrtl zu begrüssen. Am Schlüsse derselben wurde der Vorhang von 
dem rothsammtenen, goldbordirten Baldachin weggezogen, unter welchem die 
Büstfs verborgen war, und unter Blumen und Gesträuchen wurde das von 
Pilz meisterhaft ausgeführte Steinportrait sichtbar. Den Applaus zu Schil- 
der», der nunmehr durch den Saal tobte, ist unmöglich; es war ein acade- 
mischer Applaus mit Fussbegleitung, und wie ein solcher dröhnt, das weiss 
nur der, welcher selbst einmal einen Professor mitgefeiert hat. Unter dem 
fortdauernden Beifallssturme und Hüteschwenken betrat i sodann Hyrtl die 
Tribüne, um für die grossartige Huldigung zu danken. Der wesentliche In- 
halt der Bede war folgender: 

l^iefgeehrte Freunde und Gollegen! Es gibt auch in dem düsteren Be- 
rufe des Anatomen glückliche Stunden, die ihn entschädigen für alle Mühe 
un4 Sorgen eines vereinsamten Lebens> reich an Arbeit und an Entsagung. 
Ein glücklicher Punkt, ein aus langer Forschung sich entwickelnder Gtedanke 
des Aufßcbliessens dunklerer Wege in unbetretene und unbekannt gebliebene 
Gebiete der Wissenschaft bringt uns glückliche Tage. Sie kommen und gehen 
aohnell, und glücklich derjenige von uns, der ihrer auch nur wenige genos- 
sen. Die schönsten aber von allen waren mir beschieden, als vor Jahresfrist 
bei meinem Bücktritte von der anatomischen Lehrkanzel meine Schüler, 
Freunde und Gollegen mir so zahlreiche und so rührende Beweise ihrer theil- 
nehmj^nden Anhänglichkeit entgegenbrachten. (Beifall.) Das Fest ist nun lan^e 
verrauscht, die Zurufe der Freunde, die Grüsse von aUen Seiten, sie sind 
verstummt und haben eine Art von wehmüthiger Empfindung in mir zurück- 
gelasaen, ohne welche ein Mann von meinem Fühlen nicht aus dem Kreise 
einer lieb und werth gewordenen Beschäftigung scheiden kann, in welcher er 
glüclclich und zufrieden gelebt. Dass es zum Scheiden kam, ist io unseren 
Verhältnissen gelegen. Ich habe meine Professorsstellung aufgegeben, um 
in der Abgescjbißdenheit eines ländlichen Aufenthaltes jene Wissenschaft zu 
pflegen, d\e von meinen Jünglingsjahren an die treue und dankbare Gefährtin 
meipes Lebens gewesen ist, die vergleichende Anatomie. Sie ist herauhge- 
treten aus dem Rähqien einer rein beschreibenden Naturwissenschaft, seit sie 
in den grossen und den Menschen nahe berührenden Fragen, welche in un- 
seren Tagen alle Denker beschäftigen, ein gewichtiges, ja ein entscheidendes 
^Qrt zu f&^ipen berufen w^. In solcher Gesellschaft vergisst man es leicht, 
flJlein zu sein^ 

Wie gross, y[ie freudig war meine Ueberraschung, als ich in der Ein- 
9ainkßit d,er.jüten Burgi'uine in Perchtoldsdorf, wo ich hause (Heiterkeit) und 
UA^g^s^rän)^ qnd unangefeindet gebiete, über die Paupera regna, meine 
Büeher i^nd Fragmente — als ich, ich sage ich, die Kunde erhielt, dass das 
ipQdjoinisphp Dpctoren-Gollegium in Wien Sden Beschluss gefasst habe, das 
AndQukßn pieiner lehrenden Thätigkeit durch Aufstellung meines Bildes in 
^ßx^ßr tMitte zu beehren. Niemand kann es besser empfinden, wie hoch mir 
di^se Ehre jgilt. Zwar sagt mir mein Bewusstsein, dass ich mein anatomi- 
sches Leben nicht blps fiUr beendet sondern für wohlbeehdet ansehen darf. 
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(Lebhafter Beifall.) Ich habe mich auch deshalb der Aaerkeannng gefreut, 
welche, so lange ich Professor war, die kleine Welt meiner Schaler und Fach- 
genossen mir hat zu Theil werden lassen. Wenn aber Männer, deren öfieoit- 
Uches Wirken weit über jenem eines bescheidenen Schulmannes st eht, Ifan- 
ner, welche mit aufopfernder Berufstreue wachen über Leben und Gesund- 
heit von Hunderttausenden, wenn die Wiener Aerzte meinem wissenschalt- 
liehen Stillleben ihre Beachtung zuwendeten und dasse Ibe auszeichneten und 
belohnten mit der höchsten Ehre, die sie verleihen können und die noch 
keinem Anatomen in Gestenreich zu Theil geworden, dann wahrlich ist es 
nicht mehr Freude zu nennen, was ich empfinde, sondern ein Gefühl von 
Erhebung und edlem Stolze, der in diesem Augenblicke mein ganzes Herz 
bewegt. 

Schmerzlich wäre es mir, zu denken, dass der Stern, der so hold und 
wohlthuend an dem Abpnde meines Lebens herniederschaut, nur durch die 
leicht erregte und leicht vorübergehende Gunst des Augenblickes iein Licht 
erhielt. Schaue ich zurück in mein vergangenes Leben, so gehören mehr 
als 40 Jahre desselben der Anatomie. Mit Liebe war ich meinem Berufe 
zugethan, dessen technische Seite mich vorzugsweise angezogen hat; denn 
sie ist es ja, welche Segen schafft, die Archive unserer Wissenschaft berei- 
chert Sie ist es, welche, indem sie die Kunst erhebt zur Bundesgenossio 
der Wissenschaft, es klar und unleugbar sagt, dass dem Handwerk des Ana- 
tomen ein ethisches Streben zu Grunde liegt. So gingen denn in der prä- 
parirenden Anatomie meine Jahre hin; Gewandtheit förderte den durch 
manche harte Geduldprobe nicht zu ermüdenden Geist, und was dieser ge- 
schaffen hat, das ist nicht blos ein werthvolles Eigenthum der Universität, 
es ist durch Wort und Schrift ein bleibender Besitz der Wissenschaft ge- 
worden. (Lauter Beifall.) Was ich begonnen, das habe ich vollendet. (Leb- 
haftes Bravo.) Zwar scheint in der Gesammtheit des wissenschaftlichen Fort- 
schritts die Leistung des Einzelnen nur verschwindend klein. Mag man es 
deshalb immerhin ein Sandkorn, einen Wassertropfen nennen, was die ver- 
Btändige Arbeit der Zergliederung herbeigeschafft zum Aufbau der grosseo 
und herrlichen Wissenschaft der Organisation; ich finde nur Ehrendes in 
einem solchen Vergleiche, denn aus dem Saudkorn wird der B'els, und wo 
wären dena die Meere, wenn nicht zuerst der Wassertropfen wäre? (Beitkll.) 
Dass aber die Corporation der praktischen Aerzte das Streben eines Bfannes 
ehrt, der nicht mit ihnen im Bunde praktisch wirkte, sondern rein in theo- 
retischer wissenschaftlicher Vorbildung angehender Aerzte sein Lebe]|i ver- 
bracht hat, ist ein Beweis, dass der wissenschaftliche Geist in dieser Cor- 
poration stets thätig und lebendig ist. Der wissenschaftliche Geist, welcher 
dem schwierigen Berufe seinen wahren Adel verleiht und ohne welchen nichts 
Grosses geschieht auf Erden in keiner Richtung menschlicher oder geistiger 
Thätigkeit, insbesondere in jener, welcher das Leben des Arztes gewid- 
met ist 

Und so wünsche ich denn von ganzem Herzen, es möge dieser wissen- 
schaftliche Geist auch immer mit Ihnen sein, damit Buf und Achtung unserer 
Körperschaft nimmer sinke von der errungenen Höhe, und wie sie zurück- 
blicken kann auf Jahrhunderte eines edlen, humanen und aufopfernden Wir« 
kens in den Hütten der Armen, so gut wie in den Palästen des Reichthams, 
so auch in aller Zukunft dieses Winsen sich eben so reicli entfalten möge. 
IS» ist nicht Hofhung, es ist Zuversicht, dass es also auch geschehen wird. 
Darum schliesse ich mit einem Hoch auf das Medicinische ; Doctoren-Colle* 
gium und seine ehrenwerthen Mitglieder und Vertreter, 
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Diese Rede wurde mit grossem Enthusiasmus aufgenommen und HjrtI 
hierauf noch vom Decan der Medicinischen Facultät, Professor Wedl, im 
Namen der Facultät und von einer Studenten -Deputation (Sprecher Docto- 
rand HoU) begrüsst. 

Auf jede An spräche improvisirte der Gefeierte eine geistvolle Antwort, 
und zumeist seine gemüthvollen, an die Studentenschaft gerichteten Worte 
fanden den lebhaftesten Widerhall. Nach der Begrüssung der Deputation 
trat Hyrtl unter allgemeiner Spannung nochmals auf die Tribüne, um den 
Veranstaltern der Feier und den Gästen warme Dankesworte für die ihm 
zugedachten Ehren zu sagen. Als er mit bewegter Stimme ausrief: »Leben 
Sie wohl, ich nehme Abschied von Ihnen !" zog tiefe Rührung durch die Ver* 
Sammlung. Noch einmal stimmte der Gesangverein an und mit dem Vortrage 
dieser Cantate war die Feier nach 1 Uhr zu Ende. 

Nach diesen Ovationen, die Professor Ilyrtl in der Aula dargebracht 
wurden, versammelten sich die Mitglieder des Medicinischen Doctoren-Gol- 
legiums Nachmittags im „Hotel Imperial" zu einem Festbankette. Den Rei- 
geh der Toaste eröffnete Hofrath Well mit einer Ansprache an Hyrtl; Dr. 
Kirschneck, Vicepräsident des Doctoren-Collegiums, toastirte gemflthsvoU auf 
die Frau HyrtPs, Professor Benedict in kernigen Worten auf den Bildhauer 
Pilz. Diesen wie anderen Ansprachen antwortete der Jubilar in geistvollen 
Worten. Das schöne Fest verlief in heiterer, durchaus angetrabter Stimmung 
und schloss den Ehrentag fitr Hyrtl würdig ab. 



von pathal.-anatomi8chen Institute in Prag 

Mai 1876 



Erankheitsformen 



I) Localkrankheiten 

II) Allgemeine Erkrankungen niobt infect Natur. 

a) Marasmus , 

b) Debil, congen 

m) Allgem. Infect Krankheiten. ...... 

a) Tuberculosis 

b) Septicaemia . , . . • 

a) traomatis ....... ^. .• . 

b) puerperalis 

c) Syphilis 

d) TjphuB 

a) abodominalis 

b) exanth 

a) Dysenterie . . . . 

IV Todtgebome 



Summa . . • . 



Secirte 



72 
4 

42 

11 

4 
1 

8 
8 
6 



ünsecirte 



82 

8 
6 

88 

2 
2 



124 



82 



Zomma 



104 

7 
6 

76 

13 
6 
1 



6 
1 
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Personalien. 



a. CiTll&rztlicbe Branche. 

Ton der Universität. Zum Decane des medicin. Professo rencoUegiums wurde ftr 
das Schuljahr 1875-1876 am 18. Juni gew&hlt; Reg-Rath Prof. Maschka, (znm 4.iDale) 
zum Prodecan: Prof. Weber Kitter v £beahof, Geb&r- und Findelhaus-Director (mm 
2.ma]e.) 

Zorn Bector magnificus für das Schuljabr 1876—1876 worde am 80. Juni 
gew&hlt: Herr Begier.'Rath Prof Hasner B. y, Artha. 

Berufung und Resignirung. Leider haben wir dos Scheiden Prof. Henkes 
von unserer Hochschule in Folge seiner Annahme des ehrenvollen Bufes nach Tübiogen, 
und das Bevorstehen eines zweiten durch die veranlassende Ursache doppelt schmerzlicheD 
Verlustes mitzotheilen : Unser allverehrte Prof. Hering hat seine Besignation beim Un- 
terrichtsministerium eingebracht. 

Ernennang;en and Aaszeichnangen: Docent Dr. H. Eppinger wurde zum aus- 
serordentlichen Professor der pathol. Anatomie an der Prager Universit&t ; an der Wiener 
Universität, Docent Dr. Störk zuma. o. Prof . der Laryngoskopie etc., Doc.Dr. Kaposi, 
Doc. Dr. A US p i t z und Doc Dr. Isidor Neumann zu a. o. Professoren der D ernato- 
logie ernannt. 

Prof. Eleinw&chter in Prag wurde zum corresp. Mitgliede der Gesellsch. far 
Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin gewählt 

An den Prager Kranken- und Humanitäts an stalten wurden dieDoc- 
toren Benjamin Gzumpelik Seeundarzt I., Dr. R o h a £ e k See- Arzt 11. Katbegorie an 
der Landes-Irrenanstalt in Prag. Dr. Patriz Kapoun und Dr. Ign. Pelc zu L, Dr. Heinr. 
Grenzner und Dr. Hans Kopf zu H. Sec.-Aerzten des lülgemeinen Krankenhauses 
ernannt. Dr Job. S t i n g 1 ist aus Schlaggenwald als Stadt-Arzt nach Bergreichenstein, Di. 
H. Hauptmann vonBrOnn als Stadtarzt nach Kaplitz, Ad. Kabat ist nach Horaidio- 
witz gekommen. Dr. Franz Kflnstner ist von Wartenberg nach Wamsdorf, und Wilh. 
Anton Scholz von Blattendorf nach Seltsch übersiedelt. 

Militärärztliche Personalien. 

Ernannt wurde : zum Assistenzärzte : 

Der präsent dienende militärärztliche Eleve Dr. Herman n Linh art, mit Be- 
lassung auf seinen dermaligen Dienstesposten beim Gamisonsspitale Nr. 11 zu Prag. (A. 
h. E. vom 18. Mai 1875.) 

Ueb ersetzt wurden mit 1. Jnni 1876: 

Die Oberärzte: Dr. Job. Habart, vom Garnison sspitale Nr. 11 zu Prag, zum 
Inf.-Regimente Freih. v. Ramming Nr. 72 (derzeit in Pressburg, geht im Herbste nach 
Cattaro) ; 

Dr. Math aus Roöek, vom Gamisonsspitale Nr. 11 zu Prag, zum Hussaren-Re- 
gimente Franz Fürst zu Lichtenstein Nr. 9 in Stuhlweissenburg. 

In den Buhestand wurde versetzt mit 1. Juni 1875 : 

Der Oberwundarzt: Johann Werner, vom Reserve-Commando des Inf. -Reg. Wil- 
helm Herzog v. Württemberg Nr. 73, als ganzinwalid. (Domizil Okuöane). 



Gesetze und YerordniingeD. 

Minist, f. Cultur und Unterr. 8186. 

Im Nachhange zu dem Minist-Erlasse vom 24. April 1874 Z. 8699 findd idi das 
Professoren-GoUegium bezüglich jener Studierenden, welche sich bis zum Schlüsse des^ laa- 
fenden Seroesters zur Ablegnng des 1. Rigorosums melden, falls diese Prüfmigen in dem- 
selben nicht mehr durchgeffihrt werden können, zu ermächtigen, bei Vornabme der Prüfun- 
gen bis zum Schlüsse des Wintersemesters 1875—6 von der Physik und praktischen Phy- 
siologie abzusehen. Eine gleiche Begünstigung bis zu demselben Termine wird jenen 
Studierenden zugestanden, welche noch bis Ende des lai^f enden Semesters sich der 
theoretischen Prüfung des ersten Rigorosums unterzogen, dieselbe aber nicht vollständig 
bestanden haben. 

Jene Studierenden hingegen, welche sich bis zu obigem Termine z\^r Ablegung des 
1. Rigorosums entweder gar nicht gemeldet oder trotz der Anmeldung bis zum 
Schlüsse des Wintersemesters 1875-6 sidi derselben nicht unterzogen haben, oder endlich 
nach dem Ergebnisse derselben das Theoreticum vollständig wiederholen mussten, 
haben bei der mit ihnen YOrzunehmenden Prüfung ausnahmslos aueh jene aus der Physik 
und praktischen Physiologie abzulegen. 

Das Decanat hat für die möglichste Publicität dieses Erlasses Sonre zu trafen. 

Wien 31. Mai 1876. . . 

Der Minister für Gnltns und Unterricht Dr. Stremayer. 
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Eedactions-NachrichtfelL 

Für den in Nr. 24 pag. 81 angedeuteten wohltliätigen Zweck sind nebst den b^reit^ 

ihrer iBeetimmong zugefOhrten 100 fl. ö. W. zagekoimen. 

Von Uenrn Dr. Mflller in Brflx • •. • ^^ « » 

8. Joni. Von einem Unganannten in MaHenbad ... 20 „ ,, 
8. Jnni. Von einem Ungenannten in Marienbad ... 6 ^ ^ 
8. Juni. Von Herrn Dr Victor Mncha . . . . » . h „ „ 

in Summe 185 fl. ji 



«bitaH^Mte 



Anzeigen. 



Prof. Dr. Gottfried Ritter v. Rittersliain, 

wohnt gegenw2C!rtig : 

Karlshofer Gasse, Nr. 455—2, 

in amtlichen, Sr^chen Und Redactioslmgelegeiriiiekeii ^u sprechifrn 

in der 

Karlshofer €^asse Kirr. Conscr. 4IIO-11; 

Vorm- "wtJÜ 1* -bis 11 «/, Uhr, Nachm. I bis 'S XM. ■ 

.,■',^,.1 .i.i-.... , n) II IM I — , m 

Med. & Chir. Dr. Hans Plesolmet 

emer. I. Secundär-Anft 

d. k. %• tellipetti. Pnaser KrankenluKiuiUfes 

beehrt sich 

den P* T. Hm. Coltegen anzuzeigen, dass er in MCM^M^ad 'bIs 

Badearzt fungire — Sprudelgasse ^»Kronprinz/' 



I il 

Die 



WasserheUantalt Kiehwald 

bei fiShinifieli- Teplitz 

ist das ganze Jahr hindurch geöffiiet. Programme gratis. Auskunft eriUtoilt 
der Arzt und Anstaltsbesitzer. 

■ ■ ■ ■ — _— — — - ■ . 1 1 

besitzt, laut Analyse des Herrn Prof. FRESENIUS, ^bei 

Die gleichen mineralischen Bestandtheilen, einen bedeuief^Uen 

-^2l-|pH-^-g^ w^ ilehrgehalt an Kohienaäure (VictoriaqueUe 1^^ — 

JClinLBI JEi JK Kränzchen 1 ,08) ist daher hait^arer and zum Ver^dfi^n 

— zum curmässigen Gebrauch zu Hause •*- geeiffHHer 
If I A T fl D I II (U9 alie anderen Emser Queiien* SorgftltigsteFdllung 
«Iw I Ultln" °°^ bestes Material. — Niederlage derselben hält jede be- 
deutende DflfleriMuTOr -~HXndhmg, ''tfttreh welche «uch 
J?!?! QIi*\rATT1i^T 1 17 ^''ob^^ ^ die^Herren Aensfe grafis abg^eben werden. 

VhhiihaHlitihLBi Adm. der Könifl Wilheliii$-Fel$enquenen. 
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Die 



Versammlung 



der 



deutschen Aerzte Böhmens 



f 



findet 



üamstaiif den IT. Juli 1970 



m 



'.♦ 



ttt 



statt. 



Schon in Anbetracht der Wichtigkeit des ersten Programm- 
punktes: „Gründung eines Central Vereines deutscher Acrztc 
in Böhmen" ist die möglichst zahlreiche Betheiligung der 
Berufsgenossen äusserst wQnschenswerth. 



Das Locale ist das Hotel: Zur Post in Bodenbach* Be- 
ginn der Sitzung genau 12 Uhr Mittags; gemeinschaftliches 
Diner in demselben Hotel. 



•^<e: 



^ 



m' 



Druck Yon D. Kah. — Selbstverlag. 



August 1875. 



Nr. SO. 



Dritter Jahrgang. 



I^xtfetos ^mfonäenzbls^^^ 



des 



ICaii pzinnmerirt 

gan^lihrig mit S fl. 

80 kr. 0. W. 6 Mk. 

60 B. W. durch dio 
CknamiM. YorlAgs- 
BtichliaiLdlang H. 

Domlnloiii in Prag. 
Vereixuiiiltglieder 

«rhalten das Blatt 
unentgeldlloh. 



Tereines Msclier Aerzte in Frag. 



Prof. Dr. Ritter. 



Redigirt von 

Dr. Friedrich Ganghofner. 



Answirtige MitgUe- 
der lenden den Jah- 
resbeitrag mit Zu- 
sendangsgebOhniu. 
3 fl. 60 kr. an die 

Bedaotian Karle- 
hofer -Oaese 460— IL 
Inierate werden in 
6 kr. die oeepaltene 
Petitselle berechnet 



IlhAlt: Bitter: Grflndong des Arstl. Oentralvereines, Versammlnng in Bodenbaoh; Bitter: Die Jttngften 
Vorgftnge an der medic. Faonltit in Prag. — JohannoTsky: Casnistische Hittheilung. — Mit- 
theilnngen ans dem Vereine deutscher Aerxte. — Mittheilnngen TOm med. 
D octorencoUeginm in Prag. — Mittheilnngen von auswärt. Vereinen. — Der 
Feldapotheke Friedrioh^s des n. — Personalien. — Inserate. 



Der Centralyerein deutselier Aerzte in Böhmen nnd die Aerzte- 

Yersanmlnng in Bodenbach. 

Der 17. Juli 1875 verdient mehr als irgend ein Tag dieses Jahres sein 
Gedenkblatt in den Annalen der Aerzte Böhmens. Ein Gedanke wurde hier 
zur That, durch dessen Ausführung die deutsche Sache in Böhmen nicht 
minder a\a die Interessenvertretung des ärztlichen Standes und die öffentliche 
Gesundheitspflege des Landes eine neue uod kräftige Stütze gewannen. So 
wichtig aber auch an sich die Schaffung dieses Gentralvereines gewesen, so 
erhöhte nicht minder die Art und Weise ihrer Vollziehung die Bedeutung des 
Tages. Die Versammlung erhielt eine besondere YT^eihe durch die warme, 
brüderliche Stimmung, welche sie beseelte, so wie dadurch, dass die Palme 
des Tages, der gewichtigste Antheil an dem Gelingen des Ganzen gerade 
jenen mittagenden Mitgliedern des Prager Lehrkörpers und deutschen Aerzte- 
Vereines zuerkannt werden muss, welche zu denjenigen zählen, die im Laufe 
der Zeit und namentlich der jüngsten Tage die bittersten Erfalyungen über 
die Macht hämischer Verläumdung machen mussten. 

Das haben die Anwesenden warm und tief empfunden, das haben sie 
auch dankbar und in ungeheuchelter Freude anerkannt; es hat sich gezeigt, 
wer warm und treu, eifrig und opferwillig einsteht für die Interessen des 
Landes und der Collegen im Lande, wer nicht! wem das Herz im Busen 
warm schlägt für Alles, wias gemeinnützlich, edel und wahr ist, — und wem 
es sich abgekühlt hat für alles solche bis auf den Nullpunkt! 

Viele der anwesenden Collegen ' werden sich auch veranlasst gefühlt 
haben zu erbaulichen Betrachtungen hber die Fundorte des echten österreichi- 
schen Patriotismus und über verschiedene unsolide Erzeugnisse, welche unter 
diesem prunkenden Titel giftiges Geschoss gegen ihres Besseren bergen ! 

Genug davon! man könnte sonst dem Berichterstatter vorwerfen, es er^ 
ginge ihm so* wie den Theilnehmern der Versammlung in Bodenbach, die 
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Tags zuvor, und Vormittags mit allen Bahnzügen anlangten, und vor 
lauter Begrüssuogen und Willkomms, Erholungs- und Magenstärkungsbedärf- 
tigkeit sich nur schwer entschliessen konnten zur rechten Stunde ans Werk 
zu gehen und den Beginn der Sitzung zu ermöglichen. Es wurde 127« ühr 
bis die letztere durch Profess. Eaulich eröffiiet werden konnte. Nach einer 
kurzen herzlichen Ansprache forderte er unter Beziehung auf das, den Ein- 
zelnen bereits bekannte Programm auf, einen Leiter der VersammluDg zq 
wählen und wurde hierauf selbst (per acclamationem) darum ersucht, dieses 
Amt zu übernehmen. Das Schriftführeramt übernahmen die Bez.-Arzt Dr. v. 
Brecbler und Dr. Ganghofner. 

Der I. Programmspunkt wardie Beschliessuug derGründung eines 
Centralvereines der deutschen Aerzte Böhmens und die Feststellung 
seiner Satzungen Behufs der Erlangung der behördlichen Genehmigung. Prof. 
Ritter hatte als Berichterstatter des Prager Gomit^s zur Vorbereituog der 
Aerzteversammlung für diesen Theil der Tagesordnung die Aufgabe der Be- 
gründung des Antrages einen solchen Verein zu schaffen. In Anbetracht, 
dass bereits die Einladungen zur Aerzteversammlung eine eingehendere Moti- 
virung des Antrages enthielten, beschränkte sich R. bloss auf die Hervorhebung 
des Hauptmomentes, dsss es unter den gegenwärtigen Verhältnissen ein wahres 
Bedürfniss für die Aerzte sei sich zu einer Verbindung zu constituiren, die 
es ihnen, möglich macht rechtzeitis; Schritte einzuleiten oder vorzubereiten, 
welche als Ausdruck aller Aerzte gelten können. Ausdrücklich wurde betont, 
dass es sich keineswegs um eine Schmälerung der Agenda der bestehenden 
oder sich neu constituirenden ärztlichen Einzelvereine, sondern vielmehr um 
eine erhöhte Thätigkeit und Mitwirkung derselben zum gemeinschaftlichen 
Ziele handle; dass im Gegentheile die Vei'vollständigung des Netzes von Lo- 
calvereinen eine der Aufgaben des Centralvereines bilden müsse. Der Be- 
richterstatter berührte dann auch die naheliegenden Gründe, warum, wenn 
die Ziele, welche man sich bei der Gründung eines ärztlichen' Centralvereines 
steckt, erreicht werden sollen, diese Verbindung, was die deutschen Aerzte 
anbelangt, jetzt eben nur eine deutsche sein könne. 

Die Zeitfolge der Debatte verlassend, berichten wir schon an dieser 
Stelle, dass Dr. Grasse (Reichenberg) diese kurze Motivirung des Antrages 
nicht ganz genügend erschien, wesshalb Prof. Klebs das Wort ergriff und 
zeigte, wie durch die allgemeine Vereinigung der deutschen CoUegen des Landes 
nichts weniger als eine Abschliessung gegen die tschechischen Collegen beab- 
sichtigt werde, da es ja den letzteren doch unbenommen bleibe sich in ähn- 
licher Weise zu verbinden. Die Berathungen durch Delegirte beider Cen- 
tralverbindungen werden aber gewiss eher zu einer raschen Vereinbarung 
führen können, als wenn sie in gemischten Massenversammlungen zu geschehen 
hätten, wo schon die Verhandlungssprache Anstoss geben kann. Auf diese 
Weise seien auch von den Aerzten der Schweiz, eines Staates, in welchem dre 
Nationfiditäten noch viel schärfer als Jene in Böhmen geschieden sind, bereits 
die erfreulichsten Resultate durch Schaffung des Berner deutschen Central- 
vereines erzielt worden, an dessen Vollversammlungen und Berathungen schon 
jetzt Delegirte der Society m^dicale de la Suisse romande sich betheiligen. 
Zum Schlüsse erhielt noch der Berichterstatter das Wort um darzuthun, 
dass eine allgemeine Verbindung sich weder durch einen Aerztevereinsbund, 
noch mittelst des Doctorencollegiums erzielen lasse. Manche Aerztevereine 
Böhmens seien der Nationalität nach gemischte, em Bund der Aerztevereine 
würde somit zu keiner Vereinigung deutscher Aerzte führen können. Sähe 
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man aber auch ab von dem deutschen Charakter der Verbindung und dächte 
man dabei an das med. Doctorencollegium, so hat dieses wiederum durch 
seine exclusiven Satzungen eine Vereinigung aller (graduirter und nicht gra- 
duirter) Aerzte unmöglich gemacht. 

Der Antrag der Begründung des „Centralvereines der deutschen 
Aerzte Böhmens** wurde hierauf einstimmig zum Beschlüsse erhoben. 

Der Entwurf der Satzungen des Vereines, welchen das Comit^ vorlegte, 
war bereits früher an die Anwesenden vertheilt worden, und wurde, nachdem 
die en bloc Annahme (beantragt von Dr. Stern aus Oberleutensdorf) über die 
naotivirte Einsprache des Herrn Prof. Kleb s abgelehnt wurde, zur Specialde- 
batte geschritten. Derselbe hatte nämlich einerseits die im § 5 des Ent- 
wurfes angesetzte Zahl von 6 Gomit^mitgliedern für zu klein, andererseits die 
Aufnahme einer fixirten Zahl der Comitämitgiieder in die Satzungen überhaupt 
für unzweckmässig erachtet, und schlug desshalb die — nach einer kurzen 
Debatte — mit Majorität angenommene, in unserer Wiedergabe dieser Satzun- 
gen enthaltene Fassung vor. 

Bezüglich der nun folgenden Specialdebatte über die Satzungen wollen 
wir uns kurz fassen, da nur wenige Punkte derselben Gegenstand einer Dis- 
cussioii wurden. 

Bei § 2 stellte Dr. Mendl (Aussig) den Antrag statt des Juli den 
September für die Sommer-(General') Versammlung zu wählen, namentlich in 
Anbetracht der Badeärzte. 

Der Berichterstatter hob dagegen hervor, dass in Mitte der Ferienzeit 
hervorragende und thätige Theilnehmer (Professoren) fehlen würden, dass die 
CoUegen am Lande gerade im Monate Juli am wenigsten durch ihre Praxis 
verhindert werden, und dass diejenigen, deren Beruf ihr Kommen im Juli 
unmöglich mache, doch der Winterversammlnng beiwohnen können. — Der 
Antrag auf September wurde abgelehnt, der bezügliche § 2 so wie die folgen- 
den §§ 3 und 4 unverändert angenommen. 

Zu §5 stellt also Prof. Klebs den Antr&g,keine fixirte Anzahl der Aus- 
schussmitglieder in die Satzungen aufzunehmen. Es lasse sich vorläufig nicht 
absehen, wie umfangreich die Geschäfte des Ausschusses werden mögen. Er 
werde jedenfalls viel zu arbeiten haben, und da er aus nahe liegenden Grün- 
den zu einem Theile aus in Prag sessbaften Mitgliedern bestehen müsse, so 
sei die angesetzte Zahl von 6 Ausschussmitgliedeiii gewiss zu klein, schon 
desshalb, weil man gerade mit den auswärtigen Collegen in steter Fühlung 
bleiben müsse. Die einzelnen Bezirke des Landes müssen darin vertreten 
sein. Hievou seien gewiss 5 oder 6 dermal in der Versammlung nicht 
vertreten, von denen könnte man allenfalls noch bei der ersten Zusammen- 
setzung des Ausschusses absehen, nach und nach müsse sich jedoch der letz- 
tere auch in dieser Richtung ergänzen. Uebrigens dürfte selbst — was die 
Prager Mitglieder anbelangt, die Zahl von 6' nicht genügen. 

Ohne uns auf verschiedene andere Anträge (Belassung der im Entwürfe ange- 
nommenen Zahl mit selbstverständlicher Befugniss des Ausschusses sich nach Be- 
darf zu verstärken (Bitter); Fixirung der Zahl von 6 Prager, 6 aus w. Mitgliedern 
(Dr. Stern 1. c, Dr. Bauer in Aussig) und deren Begründung einzulassen, 
berichten wir einfach, dass der Antrag des Prof. Klebs, die Bestimmung der 
Zahl der Mitglieder des Ausschusses der jedesmaligen Generalversammlung zu 
überlassen, angenommen wurde. Die folgenden §§ wurden unverändert geneh- 
migt. Mit den beschlossenen Veränderungen lautet nun der 
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Entwurf der Satzungen des Centralvereines deutscher Aerzte 

in Böhmen: 
1. 

Zweck des Vereines ist die Förderung einrnfithigen Vorgehens deutscher Berafsge- 
genossen in Böhmen in Angelegenheiten des Standes und des öffentlichen Sanittowesess, 
die Pflege des coUegialen Verkehres und wissenschaftlichen Meinungsaustausches. 

2. 
Der Verein versammelt sich zweimal im Jahre ; im Monate Juli in einem der deat- 
schen Bezirke des Landes, im Winter in Prag. Die Wahlen geschehen in der Oeneral- 
rersammlung im Sommer. 

8. 
Ausser diesen ordentlichen Versammlungen können hei besonderen Anl&ssen auch 
ausserordentliche Versammlungen über Beschluss des Ausschusses, oder wenn es too min- 
destens 20 Mitgliedern begehrt wird, einberufen werden. 

4. 
Mitglied des Centralvereines wird jeder zur Ausübung der Praxis in Oesterreich be- 
rechtigte und in Böhmen sesshafte deutsche Arzt durch die schriftliche Anmeldung seines 
Beitrittes beim Obmanne« Die Au&ahme wird durch Uebergabe einer Mitgliedsluirte be- 
stiltiget. 

5 
Die Oesch&fte des Vereines werden von einem Obmanne und einem Ausschosse be- 
sorgt. Die Bestimmung der Zahl so wie die Wahl der Ausschussmitglieder, and ebenso 
die Wahl des Obmannes werden alljfthrlich in der Generalversammlung vorgenommen. 

6. 
Die Wahl geschieht mittelst Stimmzettel, beim Obmanne mit abso luter, bei den übri- 
gen Ausschnssmitgliedem mit relativer Minorität Die Abtretenden sind wieder wählbar. 

7. 
Der Obmann leitet die Verhandlungen im Ausschüsse wie in der Generalversamm- 
lung, und entscheidet bei Stimmengleichheit 

8. 
An{rftge und Vortr&ge sollen wenigstens 14 Tage vor der Versammlung beim Ob- 
manne schriftlich angemeldet werden. 

9. 
Zur Auflösung des Centralvereines ist das schriftlich eingeholte oder mit nament- 
licher Abstimmung in der Generalversammlung abgegebene Votum von zwei Dritttheilen 
sänuntlicher Vereinsmitglieder nothweudig. 

Nachdem sich die Versammlung über Anfrage des Präsidenten fflr die 
Beibehaltung der Reihenfolge der Tagesordnung entschieden hat, überging man 
zum 2. Punkte derselben: Beform der Sanitätsgesetzgebung. 

Prof. Elebs, der die wichtige aber heikle Aufgabe der Berichterstat- 
tung übernommen hat, bemerkt zunächst, die Schwierigkeit, Vorschläge zur 
Reform des Sanitätswesens zu machen, werde nicht übel illustrirt durch 
die Bemerkung eines der Herren Theilnehmer als Antwort auf unsere 
Einladung, dass man nicht wohl von Reform, sondern blos von Formirang 
der Sanitätspflege am Lande sprechen sollte, weil dort bisher so gut wie 
keine Sanitätspflege bestehe. Der Berichterstatter liefert hierauf einen kurzen 
Ueberblick der verschiedenen Phasen der Angelegenheit. Der Entwurf eines 
Gesetzes über die Regelung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden, wie ihn 
die Regierung den Landtagen vorlegte, enthielt trotzdem, dass derselbe 
durchgefalleu ist, einen Vorzug, einen Fortschritt gegenüber manchen Modifi- 
cationen, die von anderen Seiten vorgeschlagen wurden, indem darin schon 
eine Vereinigung der Aerzte und überhaupt das Vertretungsprincip bezüglich 
der letzteren zur Gteltung gebracht wurden. Die von dem Vereine deutscher 
Aerzte in Prag und anderen Vereinen gelieferten Specialentwürfe, sowie die 
mit Berücksichtigung derselben vom Landesausschusse beigebrachte Vorlage 
vom 14. September 1874 hoben durchaus die Wichtigkeit der Anstellung von 
Communalärzten und die Festhaltung des Grundsatzes hervor, dass die Stel- 
lung und der Einfluss solcher Aerzte auf die Sanitätspfiege der Gemeinde 
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gegenfiber möglichst gesicherte sein müssen. Der Landesausschnss beantragte 
Sanitätsdistricte und Districtsärzte, die den Bezirksausschüssen und dem Lan- 
desausschusse unterstellt würden. Im Landtage selbst wurde nur ein Punkt; 
nämlich jener der Kosten berücksichtiget, die man für 7öO Communalärzte 
mit 400.000 fl. und nach Abschlag des von den Gemeinden seihst bedeckten 
Theiles mit 80.000 fl. veranschlagte, welche auf das Land vertheilt, einen 
weitem Zuschlag von 2 kr. auf den Steuergulden nöthig machen würden. Diese 
Erwägung allein brachte die Vorlage zum Falle, und es wirft sich somit die 
Frage auf, was nun zu thun sei? 

Sollen wir wieder petitioniren, oder selbst Hand an's Werk legen zur 
Selbsthilfe ? Im Vorbereitungscomitä entschied man sich für das letztere. Die 
Discussion über die Gesetzesvorlage in der letzten Landtagssitzung zeigt, dass 
in dieser Beziehung von der Vertretung nichts zu erwarten sei, ja, um gerecht 
zu sein, nichts erwartet werden könne. Die Sache ist schwer durchführbar 
und es ist vielleicht ein Glück I dass dieses Gesetz nicht angenommen wurde. *) 
Die Meinungen in der Landtagssitzung gingen ziemlich nebeneinander. Dr. 
Trojan und Gonsorten wollten die beschränkte Vermehrung der Bezirksärzte 
einfach an die Gommunen zurückweisen; die Anderen (Dr. Roser) vertraten 
einen beachtenswertheu, wenn auch vielleicht nicht in ganz geschickter Weise 
ausgedrückten Gedanken, indem sie zurückkamen auf die Schaffung von Ver- 
tretungskörpern innerhalb der gemeindeärztlichen Kreise, Es scheint also, 
dass Roser meinte, die Reorganisation könne von den Gemeindeärzten in ihrer 
Beziehung zu den Gemeinden ausgehen. Der Berichterstatter spricht sich 
schliesslich für die Erspriesslichkeit e;nes analogen Vorganges aus. Die Aerzte 
müssen sich in kleinen Kreisen vereinigen und Einfluss auf die Gemeinden 
und Bezirksvertretungen in sanitären Angelegenheiten zu gewinnen trachten; 
man müsse dabei vor ungclohnter, freiwilliger Arbeit und Misserfolgen in der 
Wirkung auf die Vertretungskörper nicht zurückschrecken. In Prag waren 
mehrere Schritte von Seite des ärztlichen Vereins erfolglos geblieben and ohne 
Zweifel würde es den Localvereinen vielfach ebenso ergehen ; nach und nach 
werde jedoch durch solche Bemühungen gewiss ein Einfluss auf die Vertretungen 
gewonnen, der Keim zu wirksamerer Ingerenz der Aerzte gelegt, Material für 
weitere Schritte gesammelt werden, und namentlich die Collegialität gewinnen. 
Hier wie bei jeder Organisation, die von unten ausgeht, müssen 
die Aerzte in ihrer Gesammtheit dafür eintreten; diese letztere müsse einen 
selbstständigen Wirkungskreis zu erlangen streben, sei es durch Aerztekam- 
mern wie in Baiern, sei es auf anderem Wege. Wo möglich sollten aber 
schon die kleinen Vereine mit einem gewissen Grade selbstständiger Thätig- 
keit ausgestattet werden. Einen Beleg dafür, dass einem Verein unter Um« 
ständen die ausführende Leitung übertragen werden könne, liefern die Feuer- 
löschvereine, denen bei Bränden die Anordnung übertragen wird und Gemeinde- 
beamten etc. zur Ausführung unterordnet werden. Es liegt nahe den ärztli- 



*) Wir und wohl manch Anderer, wie die weitere Verhandlang lehrt, können zwar 
dieser Anaicht des werthen Berichterstatters nicht beistimmen, wir hätten es viel mehr für 
ein GltLck gehalten« wenn die Landesaasschassvorlage angenommen worden wäre. Das ändert 
aber nichts an der Sachlage und an der Wichtigkeit der folgenden Vorschläge; — mit einem 
Worte diese Thatsache -« ob wir sie für ein Cxlflck oder Unglack halten — gebar die 
Nothwendigkeit zu versuchen, was wir in einer Angelegenheit, für welche Anderen Einsicht 
oder Sympathie abgehen, selbst zu thun im Stande sind. Wir sind darauf angewiesen 
unsere eigene Kraft zu prüfen, R. 
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chen Vereinen bei dem Aasbruche von Epidemie ein ähnliches Initiativrecht 
zuzugestehen, wie es die Feuerlösch vereine am Lande bei Bränden besitzen. 

Da aber manche Localvereine aus sehr wenig Aerzten bestehen, die 
Vereine überhaupt isolirt nicht so viel leisten können, als wenn dieselben zu- 
sammenwirken, 80 sei zu der Vermittlung ihre Beziehungen zu einander und 
zum Centralverelne ein Centralorgan nöthig, das anregen und treiben, ver- 
mitteln und rathen soll. 

Der Ausschuss empfiehlt demnach 

1. Die Qründung zahlreicher ärztlicher Local- und Bezirksvereine, 
welche neben dem collegialen und wissenschaftlichen Verkehre ihre Aufmerk- 
samkeit vorzugsweise auf die Sanitätsverhältnisse ihres Bezirkes richten 
mögen. 

2. Die Erweiterung des Correspondenzblattes des Vereines deutscher 
Aerzte Böhmens, dessen vornehmste Aufgabe die Sammlung und Besprechung 
sämmtlicher auf die öffentliche Gesundheitspflege und das Standesinteresse der 
Aerzte Böhmens Bezug habenden Angelegenheit zu sein (zu bleiben! Ref.) 
und das ausserdem den Verkehr der ärztiichen Localvereine unter einander 
und mit dem Centralveteine zu vermitteln hätte. Die Ausführung dieses 
Beschlusses wird dem provisorischen Ausschusse des Gentralvereiiie übertragen. 

3. Was die Regelung der Sanitätspfiege ausbelangt erschien es nicht 
angemessen schon jetzt mit allgemeinen, das ganze Gebiet umfassenden An- 
trägen hervorzutreten. Die Läuterung dieser Fragen wird vielmehr von der 
Thätigkeit der CoUegen und der zu begründenden Bezirks vereine erwartet. 
Die Sammlung, Sichtung und Besprechung aller Vorkommnisse und 
Meinungsäusserungen sei dem Gomit^ (eventuell des Gentralvereines) zu 
übergeben, das speciellere Anträge für die nächste Sitzung auszuarbeiten 
haben wird. Doch schien es wichtig schon jetzt einige diesbezügliche Ge- 
sichtspunkte aufzustellen und der Discussion der versammelten CoUegen (so 
auch den ärztlichen Vereinen) zu unterbreiten. 

a. Es scheint dringend wünschenswerth, dass die Aerzte Böhmens 
sowohl einzeln als in ihren Vereinen dahin streben, zunächst durch Verstän- 
digung mit den Gemeindebehörden einen entscheidenden Einfluss auf die 
öffentliche Gesundheitspflege zu erlangen. 

b. Die Versammlung schliesst sich dem Beschlüsse des h. Landtages 
vom 25. April 1875, was die Vermehrung der landesfürstlichen Bezirksärzte, 
so dass ihr Wirkungskreis nicht über einen politischen Bezirk ausgedehnt 
werden möge, an, und hebt noch ausserdem als besonders wünschenswerth 
hervor, dass sowohl diesen als den Gemeindeärzten ein mehr selbstständiger 
Wirkungskreis in Sanitätsangelegenheiten eingeräumt werden möge. 

c. Als besonders wünschenswerth und noth wendig wird ferner bezeichnet 
a) die Aufbebung des Berufszwanges ; 

ß) eine neue Tarifirung der ärztlichen, im Auftrage der Behörden stattzu- 
finden Verrichtungen ; worunter auch die Aufhebung der Nichthonori 
rung von in loco vorgenommenen Schutzpockenimpfungen zu berücksich- 
tigen kömmt. 

i)Die Wiedererrichtung der sogenannten chirurgischen Lehranstalten so 
wie die eventuelle Creirung verschiedener Klassen von Aerzten werden 
mit Rücksicht auf die Nothwendigkeit einer gleichmässigen medicinischen 
Ausbildung ganz entschieden widerrathen. 

Diese letzteren, die Sanitäts- und Medicinalreform betreffenden Punkte 
werden zur eingehenden Discussion empfohlen und zugleich gebeten, diessbe- 
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zfigliche Anträge dem zu wählenden prorisorischen Centralcomitö zur Vorbe- 
reitung von Anträgen für die Nächste Versammlung mitzutheilen ; die Punkte 
1 und 2 dagegen dem Gomite zur sofortigen Erledigung zuzuweisen. 



lieber diese Anträge entspann sich, wie zu erwarten stand, eine lebhafte 
Discussion. Dr. Foges (Böhm. Leipa), Dr. Sie gl (ßrüx) und Dr. Do ran th 
(Aussig) sprachen sich gegen die Vermehrung der Bezirksärzte aus, die er- 
steren zwei unbedingt, der letztgenannte College empfahl erst dann eine Ver- 
mehrung der Bezirksärzte als wunschenswerth anzuerkennen, wenn Commu- 
naiärzte systemisirt sein werden. 

Dr. Stern hält die Ablehnung der Reg.- Vorlage im Landtage durchau^ 
nicht für ein Glück, sondern eher für das Gegentheil. Der von der Gemeinde 
angestellte Cormmunalarzt lebt durch dieselbe, soll Schäden aufdecken, bich 
Feinde machen, wird grundlos abgesetzt etc. So lange er nicht unabhängig 
wird von der Macht solcher Goterien, ist nichts Gedeihliches von seiner 
Thätigkeit auf dem Felde der öffentlichen Sanitätspflege zu erwarten. 

Dr. Gastl (Eönigsaal) erzählt folgendes Beispiel. Im Jahre 1863 
kam er nach Eönigsaal. Um 117 fi. sollte er Gemeindearzt sein. Als Mitglied 
der Bezirksvertretung habe er die Organisirung des Sanitätswesens angestrebt, 
sei aber damit durchgefallen. Mehrere krasse Erfahrungen habe er dabei 
gemacht. Endlich setzte er die Systemisirung eines Thierarztes mit dem 
Gehalte von 400 fi. durch, diese Nothwendigkeit leuchtete den Votanten ein. 
Wie aber einmal diess erreicht war, Hess sich auch mehr für die übrige 
Regelung thun, und wurde auch richtig die Bestallung Zweier Bezirkäärzte 
durchgesetzt. Der Redner empfiehlt diesen Vorgang, communale Bezirksärzte 
durch die autonomen Körperschaften zu schaffen. 

Dr. B rech 1er (Leitmeritz) ist nicht der Ansicht des Prof. Klebs, 
dass man vorerst mit den Gemeinden unterhandeln sollte. Nach seiner 
Erfahrung wäre diese Mühe als eine verlorene zu betrachten, da einem Theile 
der Gemeinden das Verständniss für die hohe Bedeutung einer geregelten 
Gesundheitspflege, dem zweiten Theile der Wille und dem dritten die Kraft 
zur Durchführung fehlt; und die Verhandlungen sich somit in einem ewigen 
circulus vitiosus bewegen würden. 

Gegen die Vorredner, welche wie Dr. Foges und Dr. Siegl gegen die 
Vermehrung der Bezirksärzten sprachen, letzterer die Bezirksärzte sogar als 
mehr weniger blinde Werkzeuge der politischen Amtsvorsteher hinstellte, 
bemerkt Br. dass die ßezirksärzte als Fachorgane der politischen Behörden 
zweifelsohne nothwendig seien und sich wohl kein Beispiel einer so willen- 
losen Unterordnung und Abhängigkeit anführen dürfte lassen. Die Gemeinde 
müsse ihre Aerzte schaffen, die Bezirksärzte seien dazu hier die Thätigkeit 
der letzteren zu unterstützen und zu überwachen. Nach seiner Ansicht sei 
(freilich am besten mit gleichzeitiger Regelung der Gommunalärzte) die Ver- 
mehrung der landesf. Bezirksärzte absolut nöthig, ohne eine solche sei dem 
einzelnen eine erspriessliche Durchführung ihrer Agenda unmöglich. Er 
habe z. B. einen Sanit. Rayon von 35 Quadrat- Meilen und 274 Gemeinden 
zu besorgen, jede Gemeinde (die mitunter aus 3 — 4 von einander ziemlich 
entfernten Ortschaften besteht) solle wenigstens einmal des Jahres besucht, 
inspicirt werden; das sei doch unmöglich, wenn man bedenkt, dass die son- 
stigen Geschäfte, die Assentirung, die Untersuchung der Schulen, welcher 
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mehr Zeit zuwenden zu könneu besonders wänschenswerth wäre, etc. einen 
sehr grossen Theil seiner Zeit absorbiren. 

Dr. Mucha (Eöniggiätz) Jeder Bezirks- Arzt fühle es, dass er das 
nicht leisten könne, was seine Aufgabe bezüglich des Sanitatsdienstes wäre, 
theils eben wegen des Mangels an Gommunalärzten theils desshalb, weil die Be- 
zirke zu gross seien, eine Vermehrung der Bezirksärzte sei unbedingt nöthig. 

Prof. K 1 e b s. Das Gomit6 hoffte, dass die Stellung der Communalärzte 
durch eigene Thätigkeit derselben wenigstens theilweise verbessert werden 
könne. Das Beispiel, welches Dr. Gastl mittheilte, liefere den Beleg dafür, 
dass dies in der That, wenn auch vielleicht nicht überall gelingen könne. 
Er sei überzeugt, dass man sich auch mit dem Institute der Bezirksärzte 
versöhnen werde, besonders wenn die letzteren in den Vereinen ihre Wirk- 
samkeit als Leiter und Förderer enfalten werden. Man könne doch Sanitäts- 
beamte dieser Art durchaus nicht entbehren, und einzelne Verhältnisse, 
welche bis jetzt hie und da eine erspriesslichere Thätigkeit derselben hio- 
derten, können doch nicht massgebend für die Beurtheilung des Institutes 
als solchen sein. 

Der Obmann Prof. Kaulich ergreift nun nach Schluss der Debatte 
das Wort und bemerkt, er entnehme derselben, dass die Versammlung bis 
auf den Punkt der Vermehrung der Bezirksärzte mit den vorgelegten Reso- 
lutionen und deren Fassung einverstanden sei. Es liegen hinsichtlich des 
fraglichen Punktes ein Antrag auf gänzliches Fallenlassen der bezüglichen 
Resolution (Dr. Stern), dann die gleichlautenden Anträge der DDrn. Foges 
und Sieg], sich gegen die Vermehrung der Bezirksärzte auszusprechen, 
endlich der Antrag Dr. D o r a n t h s vor zu erklären, die Vermehrung der 
landesffirstlichen Bezirksarztstellen sei erst dann als wünschenswerth zu be- 
trachten, nachdem die Regelung des communalen Sanitätsdienstes durchfahrt 
sein werde. 

In dieser Formulirung wurde auch diese, die übrigen Resolutionen 
aber sämmtlich nach dem Antrage des Gomit^s angenommen. 

Den IIL Programmspunkt bildeten die Wahlen des provis. oder 
Durchführungscomites und des Obmannes. Wir übergehen die Verhandlung 
und lassen das Verzeichniss der gewählten Ausschussmitglieder folgen: 

Ais Prager Mitglieder des Comites wurden die, den Vorbereitungsausschuss 
bildenden Gollegen, und ausserdem zehn auswärtige CoUegen gewählt Das 
Comit^ besteht somit aus folgenden Mitgliedern. 

Auswärtige. Prager. 

1. Dr. Brechler— Leitmeritz 1. Dr. Bernstein 

2. „ Doranth— Aussig 2. „ Breisky 

3. „ Formanek-— Rumburg 3. „ Gangho&ier 

4. „ Gastl— Königsaal 4. „ Halla 

5. „ Glaser — Brüx 5. „ Heine 

6. „ Grasse— Reichenbach 6. , Kaulich 
?• „ Hermann— Kolleschowitz 7. „ Klebs 

8. „ Kubitschka — Lobositz 8. „ Pick 

9. „ Mucha— Königgrätz 9. „ Pfibram 
10. „ Spielmann— Tetschen 10. » Ritter 

IL „ Zaufal. 
Bei Gelegenheit dieser Wahl sei erwähnt, dass die Präsenzliste 71 
Theilnehmer der Versammlung ausweist. Ueber die Wahl des Obmannes, 
welche später stattfand, berichten wir weiter oben. 
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Den IV« Programmspunkt bildete ein äusserst instructiver und 
fesselnder Vortrag Prof. Heines: Ueber Esmarchs Methode zur künstlichen 
Erzeugung von Blutleere bei Operationen. Die auszugsweise Mittheilung des- 
selben folgt später. Wir können nur gleich hier bemerken, dass der Vortrag, 
trotzdem er erst den Debatten und Verhandlungen, die wir zu schildern ver- 
suchten und die länger als 2 Stunden dauerten, folgte, mit ungetheiltem 
Interesse und gespannter Aufmerksamkeit angehört, so wie dass dem Vortra- 
genden in herzlichster Weise für seine Bemäiung gedankt wurde. 



Hiemit war die Tagesordnung bis auf einen Punkt, die Obmannswabl, 
erschöpft. Der Vorsitzende verschob dieselbe wegen der beträchtlich vorge- 
rückten Zeit (es war 3V2 Uhr geworden)« dankte den Anwesenden für ihre 
freundliche Mitwirkung und schloss die Versammlung. 



Das DinÄr selbst, (so wie die Versammlung im Saale des Hotels zur 
Post), an welchem leider nur 50 GoUegen Theil nahmen, da mehrere schon 
frühere Bahnzüge benützten, um in ihre Heimat ehemöglichst zurückzukommen, 
war eines der heitersten und gemüthlichsten, dem «wir je beigewohnt haben. 
Was die Wahl des Obmannes des Comitös eventuell des Centralvereines an- 
belangt: so fiel sie auf Prof. Elebs, der schon bei der Stimmzettelabgabe 
nahezu die Majorität der Votanten für sich hatte, und dann über beifälligst 
aufgenommenen Antrag Doctors Steinhauser (Tetschen) mit Acclamation ge- 
wählt wurde«. Klebs dankte in wannen Worten für diesen Vertrauensbeweis 
von Seite der GoUegen. Gerade för ihn, der erst eine verhältnissmässig zu 
kurze Zeit in Böhmen lebe, um in die Verhältnisse der Sanitätspflege und 
der Aerzte des Landes vollkommen eingeweiht sein zu können, sei es erfreu- 
lich, dass man es sich von ihm versehe, er werde seine Aufgabe treu und 
ernst auffassen, wie er es auch thun und den diessbezüglichen Erwartungen 
der GoUegen nach Kräften entsprechen wolle. 

Die Reihe der eigentlichen Trinkreden (die wir leider nur in kurzer 
Fassung ihres Sinnes statt wortgetreu geben können) eröffoete der Vorsitzende 
der Versammlung*). 

Prof. Kaulich : Der erste Trinkspruch gebühre dem eben geborenen 
Kindlein, dem Gentralvereine deutscher Aerzte in Böhmen. Um es in seinen 
zarten Anfängen zu erhalten und zu kräftiger Entwicklung zu bringen bedürfe 
es gar sehr des einheitlichen Zusammenwirkens und sorgfältiger Pflege von 
Seite der GoUegen. Die heutige Versammlung und ihr Verlauf geben gute 
Hoffnung, dass es an solcher Thailnahme nicht mangeln werde und freudig 
bringe er ein Hoch auf das Gedeihen des Gentralvereines I 



*) Folgende Telegramme und BegrflsBimgeii langten^ während des FesteBsens ein: 1. 
Vom ärztlich en Verein in Franzensbad, mit lebhaftem Bedaaem, dass die Badeärzte, wäh- 
rend der Hochsaison der Versammlang nicht beiwohnen können; 2. Yon Dr. NeustadÜ in 
Kratzau: Glflck auf den Collegiaten der Verbrüderung, dem communistischen Streben 
nach Verallgemeinerung der Sanitätsgflege, 8. von 12 deutschen gezwungen abwesenden 
Spitalsarzten in Prag: DDr. Kahler, Keichel, Epstein, Wenisch, RummeT, Grimm, Gansl, 
Schneider, Haas, Laiansky, Kopf, Hofmann : Herzliches Prosit I bester Erfolg 1 gute Uoter- 
haltungl 4. von Dr. Teller, der krankheitshalber verhindert Theil zu nehmen das beste 
Gedeihen wünscht. 
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Dr. GastL Feiern wir die Gebart des Eindleins, so müssen wir auch 
des Geburtshelfers gedenken, dessen MQhe und besonderer Gewandheit die 
glfickliche Entwicklung des Kindes zu danken sei. Ihm, der das durchgeführt 
hat, dem Herrn Prof. Klebs sei ein warmes Hoch! ausgebracht. 

Prof. Klebs: Er fühle sich erfreut durch die freundliche Anerkennang, 
welche seinem Antheile an der Geburt des Kindleins zu Theil geworden, müsse 
aber darauf hinweisen, dass auch andere neben ihm sich darum hoch ver- 
dient gemacht haben deren Bemühungen es gross entheils zu danken sei 
dass dieses Kind überhaupt geboren werden konnte, wie die sämmtlicben 
Mitglieder des Vorbereitungscomites. Vor allen aber sei es gerecht auf den 
Vater des Kindes hinzuweisen, auf den CoUegen Ritter, von welchen der Ge- 
danke, den Centralverein zu begründen, ausging und in Antrag gebracht wurde. 
Diesen Mann (was sonst noch über denselben in dem Trinkspruche gesagt) 
wurde, würde sich Abel ausnehmen, wenn er selbst darüber berichten sollte 
den Vater des Centralvereins lasse er hoch leben und bitte die CoUegen ein 
Gleiches zu thun. 

Prof. Bitter. Er sei verlegen wie auf eine solche vielleicht alka- 
schmeichelhafte Hervorhebung seines bescheidenen Verdienstes zu danken, 
so sehr ihm diese freundschaftliche Kundgebung gerade aus dem Munde des 
Vorredners wohl thue. Er gehe daher lieber zu der ihm angetoasteten 
Vaterschaft des Kindes überj — er bekenne sich genie dazu und hoffe dass 
keine Vaterschaftsklage gegen ihn werde erhoben werden. Auch wfinsche 
er, dass man ihn in dieser Eigenschaft nicht als Findelvater annehme, und 
dass das neugeborene Kind, das doch alle Hoffnung habe bald legitim za 
werden und dessen Existenz und Gedeihen doch vorzüglich von der Beschaf- 
fenheit der auswärtigen Pflege abhängen wird, wie die eines Findlinges, 
nicht das so häufige Schicksal des letzteren theilen, und durch Vernach- 
lässigung zu Grunde gehen möge: Dass diess nicht geschehen werde, dafür 
bürge schon die warme TheilntSime, die ihm im Momente seiner Geburt ent- 
gegengebracht wurde, und die gerade von einer Seite wirksamst und ausgie- 
bigst bethätiget wurde, auf welche böswillige Verläumdung und Unverstand 
die unwürdige Verdächtigung laden, als wäre ihre Gesinnung eine uns und 
unserem Vaterlande wenig wohlwollende, von den wackeren Mitgliedern unseres 
Vereines nämlich, welche von auswärtigen Universitäten in den medicinischen 
Lehrkörper Prags berufen wurden ? Wer war es, der aufopfernd für die Idee 
eines deutschärztlichen Centralvereines gewirkt^ und durch die Uebemahme 
und vorzügliche Durchführung der heiklen Berichterstattung in der heutigen 
Versammlung den Löwenantheil an dem erfreulichen Gelingen hatte? Prof. 
K 1 e\b 8 1 Wer erhöhte die wissenschaflliche Weise der Versammlung durch einen 
gediegenen, vorzüglichen und passenden Vortrag? Prof. Heine! Prof. Henke 
wie wohl, er von uns scheiden will, bethätigt seine herzliche Theilnahme an 
unserem Beginnen und an unserer Freude durch seine Gegenwart. Wahrlich wir 
haben als Deutsche, als Gestenreicher und als Aerzte alle Ursache innig zu wün- 
schen diese Männer mögen uns trotz der misslichen Strömung, die da eingetre- 
ten ist erhalten bleiben, als thätige Fremide und Mitforder unseres Strebens. 

Auf die CoUegen die von Aussen berufen, mit uns wirken, auf ihr Ver- 
bleiben an unserer Hochschule sei ein dreifaches lautes Hoch gebracht! (in 
das Seitens der Anwesenden auf das ' lebhafteste eingestimmt wurde). 

Hierauf erhob sich Spectab. Dr. Bernstein und stimmte Göthes 
Worte: „Nur nicht lesen, immer singen^ als Motto voranschickend, ein von 
ihm verfasstes die Versammlung und den Centralverein betreffendes fröhliches 
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Lied an, in dessen bekannte Singweise die Anwesenden als Chorus einstimmten. 
Wir gestatten ans nur die letzten Strophen des Liedes wiederzugeben : 

„Wir Bind zwar nicht so schwach und klein, 
Doch könnten wir wohl grösser sein, — 
Dringt Eintracht uns in Blut and Mark, 
Dann werden wir auch gross und stark. 

,,In unserem Kreis es nicht genirt 
Ob diplomirt, ob promovirt! 
Wir reichen Jedem nns're Hand, 
Der ans ist herz- und geistverwandt 1 

,»Dram sei das toUo Glas geleert 
Auf Jeden, der ans angehört 1 
Es lebe der Centralverein 
Concordia soll sein Wahlspruch seini'' 

Nun folgte noch eine Reihe von zum Theil ganz vorzüglichen Triuk- 
sprüchen, so namentlich auf Prof. Kaulich, dessen grosses Verdienst um 
die Begründung des üentralvereins als Obmann des Prager Vereines deutscher 
Aerzte so wie des Vorbereitungscomitäs Ober-Stabsarzt Hernstein. Auf den 
letztgenannten selbst unseren künftigen Doctor en- De can brachte Professor 
Bitter einen Trinkspruch aus, — der von dem Liede, mit welchem Bernstein 
die fröhliche Stimmung des Tages erhöhte und von vielen gelungenen Vor- 
gängern dieses Liedes ausgehend das treue, mit echter collegialer Wärme 
erfüllte Herz hervorhob, in welchem die Saiten ruhen, deneu diese Lieder 
entströmen. Dass wir noch andere der vielen Trinksprüche so wie auf den 
„Leitmeritzer Verein" (Dr. Bauer) auf die versammelten CoUegen und das 
Gedeihen ihres Vereines (Prof. Heine) etc. etc. nicht mehr verewigen können. 
— muss man uns verzeihen. Geht es doch den späteren Toasten gewöhnlich 
so, weil das Gedächtniss des Berichterstatters, der bei den früheren doch mit 
anstossen und mittrinken muss allmählig erschlafft. Es wäre unrecht uner- 
wähnt zu lassen, dass der Gastwirth sowohl was die Versammsungslocalitäten 
als was die Bewirthung anbelangt, nichts versäumte seine Gäste zufriedenzu- 
stellen. Um 5 und 6 Uhr zerstreuten die verschiedenen Bahnzüge die noch 
übrigen nicht einheimischen Collegen, von welchen wohl keiner eine unange- 
nenehme Erinneruiig, wohl aber Alle die Hoffnung und das Verlangen auf 
einbaldiges fröhliches Wiedersehen dieser Art und den Wunsch des Gedeihens, 
des Keimes der Einigung mit sich nehmen, der in diesen weihevollen Stun- 
den gelegt wurde! Ritter. 



Die jüngsten Vorgänge an der medicini»chen Facnltät in Prag^ 

Gewiss nicht mit unrecht wurde vor Kurzem in einem der gelesensten 
politischen Journale Norddeutscblands die Bemerkung gemacht, dass das, was 
die Österreichischen Zeitungen UnirersitStsconflict nennen seine locale Bedeutung 
längst verloren habe, und auch ixir das Ausland von Interqßse sei. Wir müssen 
hinzuftigen, dass die Angelegenheit gleich in ihrer Genesis von prinzipieller 
Wichtigkeit war, so sehr man sich von mancher Seite bemühte, das Ganze als 
einen rein persönlichen, zufälligen Conflict, wohl hervorgerufen durch abnorme 
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oder Überflpannte Fordernngen von der eine Seite — erscheinen zu lassen. Die- 
jenigen Fachmänner nnd Fach verständigen nnn, welche ihre An%abe trea und 
nach ihrer bessern Einsicht erfüllen wollen, — die sich ebendesshalb in ihrem 
Innern nicht frei von Verantwortung, nicht exact in ihrer Pflichterfttllong 
wähnen, wenn sie nar äusserlich den formelleü Anforderungen genügt, und sich 
vor einem Vorwurfe von diesem Standtpnnkte geschlitzt haben, — die 
mussten bei uns früher oder später in Conflicte verschiedener Art gerathen. 
Der Grund davon liegt darin, dass man unveränderlich fest daran hält, dass der 
massgebende Vertreter, der Vertrauensmann, oder die Vertrauensbehörde för die 
Begierung unbedingt überaU nur juristische Beamte sind und sein können. Ob 
sie von dem Gegenstande, über den sie entscheiden oder Vorlagen zur Ent- 
scheidung liefern sollen, etwas verstehen oder nicht, wird nicht beachtet. Man ver- 
kennt, wie spärlich die eigentlich juridischen Kenntnisse sind, die ein Begie* 
rungsbeamte in solcher Stellung braucht, und wie colossal umfangreich dagegen 
seine Fachkenntnisse sein müssten, wenn er seinen Posten recht ausftillen 
sollte. Man übersieht es, dass der tüchtige Fachmann weit eher die zu einem 
solchen Berufe nöthige formelle, selbst juridische Ausbildung sich anzueignen 
vermöge, als es dem Juristen möglich ist den nöthigen Grad von technischer 
und wissenschaftlicher Kenntniss zu erlangen. 

Das Gefährliche dabei ist, dass man in den massgebenden Kreisen von 
einem Beamten dieser Art das Ausserordentlichste begehrt, und ihm (so wie er 
sich selbst) schon dann ein, über die Einsicht der eigentlichen Fachleute ge- 
hendes ürtheil zutraut, wenn er sich auch nur die oberflächlichste Routine 
erworben. Er weiss doch in der Regel mehr von der Sache als seine CoUegen 
oder Vorgesetzten, und ist somit in ihren Augen der Vertrauensmann, d^ ent- 
scheidende Bichter ; während die Sachverständigen sei es im Bau- oder in andern 
Fächern, stets als Partei betrachtet werden. Die Vorschläge der letzteren glaubt 
man aber berufen zu sein, je nachdem zu genehmigen, zu verwerfen oder auch 
ganz unbeachtet zu lassen. Es hängt dabei fast Alles von dem mehr weniger 
wohlwollenden Entgegenkommen Seitens des Beferenten, von seinem grösseren 
oder geringeren Zutrauen zu dem Verständnisse des oder der betreffenden An- 
tragssteiler, ja selbst von finanziellen und anderen, wir wollen nicht geradezu 
sagen persönlichen Bficksichten, — dagegen fast oder wirklich nichts von 
der eigenen Einsicht desselben in die betreffende Angelegenheit ab. 

Auf diese Weise kam schon manches Halbe oder Unzweckmässige zur 
Ausführung, und wurde wiedernm mancher für den geregelten Fortschritt auf 
dem betreffendem Gebiete praktisch wichtige und gedeihliche Vorschlag be- 
graben. 

Einheimische österreichische Männer der Wissenschaft haben diess oft ge- 
nug erfahren. Wer jedoch an die Scholle durch Existenzbedingungen gefesselt 
oder von Zukunftssorgen gequält ist, wen andere, sei es auch weniger zwingende 
Bücksichten bestimmen , der nimmt gewöhnlich die Sache resignirf hin, schweigt 
still, wo der Widerstand unnütz wäre, oder gar seiner Person Nachtheil bringen 
könnte. Daher ist es ungewohnt bei uns und auffallend, wenn Jemand unter 
solchen Umständen Einsprache thut, wenn er es sich nicht einfach gefallen lässt, 
dass man über seine^ noch dazu von der Begierung verlangten Vorschläge, 
ohne nähere Prüfung wie über ein anonymes „Eingesendet", einfach hinweggeht» 
Es bleibt sich hiebei ganz gleich, ob derjenige, der sich dagegen erhebt, ein in 
Oesterreich geborener oder ein von Aussen berufener Fachm ann ist. Die Klippe 
ist einmal da, and sie wurde nur deshalb von denselben Männern, die jetzt 
anstiessen, bisher umschifft, weil die Strömung für sie eine günstige war, 
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weil sie sieh im Hochwiuiser der Achtung tind des Vertraaens befanden, die ihrem 
redlichen Streben so wie ihrem wissenschaftlichen Bafe ron Oben entgegenge* 
bracht worden. 

Durch welche Umstände und durch wessen Schuld oder (vorüber- 
gehenden) Umschlag in dieser letzteren Sichtung herbeigefUhrt wurde, liegt 
ausser unserem Vorhaben zu Wörtern; es genügt darauf hinzuweisen, dass in 
dem Momente, als die Fluth günstiger VerhSltnisse, die sie über die > Höhe 
dieser Klippe erhob, sank — , auch derAnstoss an die letztere zu erwarten stand. 
Es ist desshalb, selbst wenn es gelänge die drohenden Verluste für Oesterreichs 
Hochschulen zu yerhüten,die Gefahr eines neuen Anstosses bei nächster Gelegenheit 
nur durch ein solches radicales Mittel begegnen, das nicht nur einzelne sondern alle 
die einheimbchen wie die durch Berufung angestellten Mitglieder der Professo- 
rencollegien künftighin vor solchen Lagen beschützen könnte. Es ist diess ein 
höherer Grad von Autonomie dieser Lehrkörper, welche zunächst für den unbe- 
hinderten Fortschritt ihrer wissenschaftlichen Leistung durchaus einer Begelung 
ihrer Stellung zu den Statthaltereien bedürfen. Diess lehren die neuesten Vor- 
fälle. Hering, Henke und Huppert wollten nicht etwa einen Pallast für 
ihren persönlichen Glanz erbaut haben, — sie arbeiteten und trachteten mit 
ernstem und treuem Eifer für das Beste ihres zweiten Vaterlandes, für die Wis* 
senschaft und für die Ausbildung der Söhne Oesterreichs zu würdigen Jüngern 
derselben, sie wollten mit einem Worte entsprechende Lehrinstute schaffen helfen. 
In redlichster Absicht bestrebten sich auch andere das, was sie in oder ausser 
Oesterreich Gutes und Erspriessliches kennen gelernt haben, in der Erweite- 
rung und zweckmässigen Einrichtung ihrer Kliniken, pathologisch-anatomischen, 
physikalischen oder anderer wissenschaftlichen Institute, — zum wahren Besten 
des Landes und der Bevölkerung Oesterreichs zu verwerthen. 

Von diesem Standpunkte muss man die Angelegenheit auffassen. Was 
den Genannten widerfuhr, konnte bei der gegenwärtigen Beschränkung des un* 
mittelbaren Verkehres der Professorencollegien mit dem Ministerium jedem öster- 
reichischen Professor geschehen, mochte seine Wiege in Oesterreich gestanden 
haben oder nicht Nicht weil sie Ausländer sind traf diese der Schlag, sondern 
weil sie die Träger einer fortschrittlichen, deutschen wissenschaftlichen Bewegung 
in Oesterreich waren, die manchem Verehrer der eigenen Autorität in heimi- 
sehen Kreisen Anstoss gab. So lange sie — durch die Gunst der Verhältnisse 
das Oberwasser behaupteten, konnten sie trotz der Klippe, von der wir spra- 
chen, durch ihren Bath und Einflus» nach Oben manche Beform und nützliche 
Einrichtung fördern, die man in Oesterreich früher für undurchführbar hielt > 
Da erhob sich Neid und Missguust gegen die Urheber statt Freude an ihren 
Schöpfungen. Die unsinnigsten Verläumdungen, welche nationaler Chauvinismus 
erfand, wurden behaglich unerwidört gelassen, oder gar ins deutsch-österreichisehe 
übersetzt in die Ohren Mächtiger gelispelt, um solchen Einfluss, an dem man 
selbst keinen Antheil hatte zu brechen. Wohl ging man allzu blind hinein, er- 
wog vielleicht auch nicht die Tragweite des harmlos zugeflüsterten Wortes, und 
war jedenfalls nicht darauf gefasst, dass es noch Leute gebe, die ihre Ehre und 
die Mackellosigkeit ihres Namens höher halten, als wie immer geartete mate- 
rielle Vortheile. Die Wirkung kam und man erschrack vor ihr; kaum da, ver« 
flüchtigte sie. Die Wahrheit brach sich Bahn nach Oben, und der Schlag selbst, 
den man provocirte, zerstieb die Wolken, welche ihr Licht verhüllen sollten. 
Wir haben allen Grund zu hoffen, dass es dem erleuchteten Geiste und dem 
warmen Eifer des Lenkers unserer Unterrichtsangelegenheiten gelingen werde, 
sowohl die Folgen des gegenwärtigen Conflictes zum Wohle des Vaterlandes und 
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der WissenBcliaft zu mildem, als die Gelegenheit zu künftigen GonAicten ähn- 
licher Art möglichst zu beseitigen. Die folgende kurze aber getreue Mittheilung 
des ganzen Vorfalles, dessen principielle Bedeutung ftir Alle, die den unbehin- 
derten Fortschritt deutscher Wissenschaft in Oessterreich wünschen, wir hervor- 
zuheben bemüht waren, liefert die beste Illustration zu dem Vorangeschickten. 

In der Nähe des Krankenhauses, und der path<|fogischen Anatomie wird gegen- 
wärtig ein chemisches Laboratorium und ein Institut für descriptive Anatomie er- 
baut. Die Pläne hat ein Wiener Architekt, der auch die Orazer Universität baute, 
nach den Outachten entworfen, welche eine spociell s^u diesem Zwecke aus be- 
theiligten Universitätsprofessoren und dem Universitätsreferenten in der Statt- 
halterei zusammengesetzte Commission ausarbeitete. Nachdem diese über die 
eingegangenen Bauofferten schlüssig geworden und das Ministerium den Bau 
dem Mindeatfordernden übertragen hatte, handelte es sich zunächst um die für 
ein anatomisches und chemisches Institut so hochwichtigen Ventilations- und 
damit in Verbindung stehenden Heizvorrichtungen, über welche man selbst- 
verständlich ins Reine kommen musste , ehe der Bau fortgesetzt wer- 
den konnte, da die Anlagen hierfür bereits in den Grundmauern liegen. 
Die zum Bancomit6 gehörigen Professoren Hering, Henke, und Huppert 
hatten hierüber ihre Ansichten zu Protocoll gegeben, welchem nach Beschluss 
der Commission ein motivirtes Gutachten des letztgenannten Professors beige- 
legt werden sollte. Das Ministerium, hofften sie, werde in dieser hochwichtigen 
Angelegenheit för das entscheidend eintreten, was es als das Zweckmässigste 
erkennen werde. 

Da wurde den Professoren zu ihrer nicht geringen Ueberraschung 
durch den Wiener Architekten mitgetheilt, dass er von den Projecten, welche 
die betheiligten Professoren empfohlen hatten, gar nichts wisse. Um zu erfahren, 
wie das komme, begab sich Professor Huppert zum Statthaltereirath Kromer, 
durch dessen Erklärung sich das Bäthsel auch sofort löste. Er hatte weder das 
Protocoll der Sitzung, noch das Gutachten des Professor Huppert an das Mini- 
sterium geschickt. Er erklärte, er habe das zu seiner Information zurückbe- 
halten, wogegen Professor Huppert bemerkte, er hätte gedacht, dass die Acten 
dem Ministerium vollständig vorgelegt werden müssten. Die Unterhaltung, welche 
allmählig einen gereizten Charakter annahm, schloss endlich damit, dass Statt- 
haltereirath Kromer den Professor Huppert aufforderte, sein Bureau zu verlassen. 
Huppert hat nun über diese Behandlung im Wege des Professorencollegiums eine 
Be schwerde an das Ministerium eingereicht, jedoch vom Ministerium den Bescheid 
erhalten, dass umgekehrt Statthaltereirath £>omer der Beleidigte zu sein glaube. 

Wichtiger aber als dieser persönliche Zwischenfall, der freilich theiis aus 
Unkenntniss, theiis absichtlich iu den Vordergrund geschoben wurde, ist die 
Thatsache, dass sich die dem Baucorait^ angehörigen Professoren mit einer 
Eingabe an das Ministerium wendeten und, wenn auch entschieden, doch kei- 
neswegs irgendwie ungeziemend um Aufklärung baten, welche Stellung sie denn 
eigentlich in diesem Comitö hätten. Und dass in der Eingabe nichts vorkam, 
was zu sagen nicht erlaubt gewesen wäre, geht doch gewiss deutlich genug schon 
daraus hervor, dass die gesammte Faculität dafür eintrat. Die czechischen, so 
wie andere anwesende Mitglieder des Professorencollegiums, deren Sympathien 
für die genannten Professoren nichts weniger als sichergestellt sind, und die auch 
abgesehen davon jeden Anstand mit irgend einer Behörde ängstlich zu vermei- 
den pflegen, würden sicher nicht geschwiegen haben, wenn sie in der Eingabe 
etwas hätten entdecken können, was einen Haltpunkt geboten hätte, um gegen 
sie aufzutreten. Uebrigens liegt das Schriftstück jetzt auch seinem vollen In- 
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halte nach vor, und es dürfte wirklich schwer sein, in demselben etwas za fin- 
den, was die Grenzen des Erlaubten Überschritte. Im Gegentheil, auch der der 
Sache femer Stehende wird zugeben müsseni dass die Professoren doch endlich 
wissen mussten, was sie in dem Comit^ eigentlich für eine Stellung haben, 
worüber sie schon bei einem früheren Anlasse ganz ins unklare gerathen waren. 
Wofür sollten sie Gutachten verfassen, wenn diese der entscheidenden Behörde 
nicht einmal vorgelegt wurden? 

Die Anfrage der betheiligten Professoren wurde an den akademischen Se- 
nat und von demselben ohne Bericht — an das Ministerium zu leitet beschlossen. 

So weit ist Alles klar, nun betreten wir aber ein Gebiet, auf dem, wie es scheint, 
selbst Eingeweihte nicht mehr völlig Bescheid wissen. Die Eingabe der Pro fessoren 
soll gar nicht im Original nach Wien gelangt sein, sondern die Statthalterei 
soll über dieselbe nur an das Ministerium berichtet haben. Jedenfalls hat erstere 
der Eingabe einen entsprechenden Bericht beigelegt, worauf eine jetzt gleichfalls 
im Wortlaut vorliegende Entscheidung des Mini steri ums erfolgte, wie eine solche 
allerdings in der Universitätsgeschichte nicht häufig vorgekommen sein dürfte. 
Es werden die höchst unschicklichen Auslassungen nachdrücklichst geiügt und 
die Rüge auf das gesammte medicinische Professorencollegium ausgedehnt, wel- 
ches sich herausgenommen hat, jenen unschicklichen Auslassungen beizustimmen.' 

Statthaltereirath Kromer dagegen erhielt den Orden der eisernen Krone, 
was freilich auch unabhängig von der Angelegenheit •geschehen, und zufällig in 
dieselbe Zeit fallen konnte; während die Umstände sehr für das Gegentheil 
sprechen. 

Die zunächst betroffenen Professoren zogen es nun sofort in Betracht^ 
was sie diesem Verfahreu des Ministeriums gegenüber, welches bald allge- 
mein als Symptom eines von nun an zur Geltung kommenden Principes aufge- 
fasst wurde, thun könnten und sollten. Prof. Henke , der gerade in Unterhandlung 
mit Tübungen stand, erklärte sich sofort bereit, den Ruf unbedingt anzunehmen, 
und Professor Hering brachte bald hierauf seine Resignation ein, ohne eine an- 
dere Stelle auch nur in Aussicht zu haben. Allerdings wurde im Namen des 
Ministers durch Ministerialralrath Lebmeier an Henke geschrieben und versucht, 
ihn von seinem Vorhaben abzubringen, aber es war zu spät , Henke hatte bereits 
angenommen. Die 12 Tage früher expedirte Bitte des Professorencollegiums, 
das hohe Unterrichtsministerium möge doch geneigtenst Schritte einleiten, diese 
ausgezeichnete Lehrkraft der Prager Hochschule zu erhalten; scheint zu dieser 
Zeit noch nicht an den Ort ihrer Bestimmung gelangt zu sein. Prof. Hering dage- 
gen wurde telegraphisch nach Wien beschiedeu, wo es jedoch nicht vollständig 
gelang ihn in seinem Entschlüsse wankend zu machen. 

Das Professorencollegium beschloss endlich zwei seiner Mitglieder^ nämlich 
den Decan Herrn Reg.-Rath Prof, Maschka und Hrn. Prof. Breisky als Deputirte 
zum Herrn Unterrichtsminister zu senden, um Sr. Ezcellenz in mündlichem 
Wege theils über den wahren Sachverhalt zu berichten, theils die Bitte des Pro« 
fessorencoUegiums vorzutragen, Prof. Hering seiner bisherigen Thätigkeit zu er- 
halten zu trachten. 

Ueber mündlich gegebene Zusagen ist es am Besten nicht vorlaut zu be- 
richten^ im Allgemeinen aber scheint es, dass man in Wien bereits einen Les- 
seren Einblick in den Werth mancher Berichte und Gerüchte von Prag gewon- 
nen habe, als^es hier von mancher Seite erwartet wurde. 

Den Inhalt eines schriftlichen Erlasses an den Decan erlauben wir uns in 
Folgendem mitzutbeilen : Se. Excellenz der Minister für Cultus und Unterricht 
nämlich hat an den Decan der medicinischen Facultät ein Schreiben gerichtet, 
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in welchem er erklärt das Entlftasangsgesach des Professor Hering nicht annehmen 
zu können, da derselbe zu den herrorragendsten Lehrkräften gehört, nnd durch 
seine ausgezeichneten Leistungen so viel zum Ansehen nnd Ruhme der Hoch- 
schule beigetragen hat. Se. BlzceUenz sprach gleichzeitig den Wunsch aus, dass 
Prof. Hering sein Entlassungsgesuch nicht erneuere, nnd ersuchte das Decanat 
nnd die Facultfit, ihn in dem Bestreben, Hering in dem österrichischen Staats- 
dienst zu erhalten, zu unterstützen. Ritter. 
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Gasnistisclie Mittheilnng aus der gynikologiscken Klinik des 

Herrn Professor Breisky. 

Vortrag, gehalten in der Versammlung des Piager Doctoren-GoUegiums, am 18. Juli 1875. 

Von Dr. V. JohanooTsky, klinischem Assistenten. 

Bekanntlich pflegen entzändliche Affectioneir des Peritoneums beim Weibe 
häufiger vorzukommen, als beim Manne. Die Ursache liegt in der Verschie- 
denheit der geschlechtlichen Functionen, wodurch das Weib zu gewissen Zeiten 
und zwar zur Zeit der Menstruation und d^s Puerperiums empf^inglicher ge- 
macht wird für die schädliche Einwirkung äusserer Insulte. Während jedoch 
das Puerperium häufiger mit Exsudationeii^rocessen in die Parametrien compli- 
cirt ist, haben Insulte, denen sich das Weib während der Menstruatipnszeit aas 
setzt, häufiger intraperitoneale Entzündungsvorgänge zur Folge. In letzterer 
Beziehung kamen auf der gynaekoiogischen Klinik des Ilerrn Prof. Breiskj 
zwei Fälle zur Beobachtung, in denen dieser ätiologischer Zusammenhang recht 
deutlich zu Tage trat. Der erste Fall betraf ein ISjähriges, lediges Dienst- 
mädchen (früher immer gesund und regelmässig menstruirt) , welches gerade zur 
Zeit ihrer Periode auf freiem Felde von Regen durchnässt wurde. Die im 
Gange befindliche Periode sistirte und es schlössen sich unmittelbar die Er- 
scheinungen einer circumscripten Peritonitis an, nämlich Fieber, localer Schmers, 
Meteorismus u. s. w. Durch die bimanuelle Untersuchung wurde ein etwa wall- 
nussgrosser Exhudationsheerd in der Gegend des rechten Ovariums nachgewiesen, 
der nach 4wöchentlicher, anfangs antiphlogistischer, später auf die Resorption 
wirkender Behandlung schwand. Während* dieser Zeit traten wiederholt massige 
Blutungen aus dem Uterus auf. 

Bei einem zweiten Falle, einer 30jährigen, ledigen, im allgemeinen 
Krankenhause bediensteten Wärterin, setzte die Erkrankung ebenfalls acat 
ein in den Tagen der Menstruation. Patientin bezeichnet als Ursache kör- 
perliche Ueberanstrengnng während der Menstruationszeit, indem sie ge- 
rade zu dieser Zeit mehrere schwer transportable Kianke in den Hof trug. 
Hier traten die entzündliche peritonitischen Erscheinungen noch im höheren 
Grade auf^ als in dem früher erwähnten Falle. Namentlich war es der locale 
Schmerz in den Bauchdecken, der während des Krankeitsverlaufes einige Male 
so heftig auftrat, dass mehre Blutegeln gesetzt wurden. Auch hier kam es im 
weiteren Verlaufe zur Bildung eines Infiltratheerdes, der sich diessmal in den 
Donglas'schen Raum und links seitlich neben dem Uterus ablagerte. Auch bei 
diesem Falle ist hervorzuheben, dass während des 6wöchentlichen Verlaufes der 
Erkrankung, wiederholte unregelmässige Blutungen aus dem Uterus beobachtet 
^ urden. 
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Um in therapeutischer Beziehung einen praktischen Gesichtspanks 
hervorsoheben, will ich in beiden Fällen die Au&nerksamkeit auf die üterusblu- 
tnngen richten. — Der ätiologische Zusammenhang dieser Uterusblutungen mit 
bestehenden Exsudationsheerden kommt bekanntlich ziemlich häufig vor und 
kann bei einer weniger sorgföltigen inneir'en Untersuchung leicht übersehen 
werden, besonders dann, wenn febrile Erscheinungen gänzlich fehlen oder diese 
Exsudationsheerde klein sind. Wfirde man in solchen Fällen aus Unkenntniss 
des Zusammenhanges mit seinen therapetischen Massregeln auf den blutenden 
Uterus lossteuern, eben nur desshalb, weil er blutet, so wäre ein solches Ver- 
fahren mindestens resultatlos, wenn nicht unter Umständen selbst gefährlich, 
während andererseits eine zweckentsprechende Behandlung, welche die Resorp- 
tion dieser Exsudatheerde anstrebt, sicher zum Ziele fUhrt. *) 

In zwei andern Fällen, welche auf der Klinik des Herrn Prof. Breis ky 
zur Beobnchtung kamen, trat die Peritonitis als secundäre Erkrankung auf. 
Der eine Fall betraf eine acute Metritis mit nachfolgender Perimetritis. Es 
bietet dieser Fall ein besonderes Interesse wegen der grossen Seltenheit seines 
Vorkommens. Man findet zwar in den verschiedenen gangbaren Lehrbüchern 
der Gynaekologie die Beschreibung solcher Fälle; man nimmt jedoch den Ein- 
druck mit, als sei diess mehr eine theoretische Zusammenstellung, die nicht auf 
eigene klinische und anatomische Beobachtung des Verfassers fusst. Desshalb 
dürfte es von Interesse sein, in kurzen Umrissen das klinische Bild des Falles 
wiederzugeben, wie es von Prof. Breisky als Gewährsmann beobachtet und con- 
statirt wurde. In anamnestischer Beziehung ist folgendes hervorzuheben. Die 
Erkrankung betraf eine 29jährige verheirathete Person, die verspätet und spär- 
lich menstruirt war und einmal vor 4 Jahren leicht und ohne Nachkrankheit 
geboren hatte. Die Erkrankung setzte zur Zeit der Menstruation acut ein nach 
einer intensiven Erkältung mit Fieber, häufigem DiUngen zum Uriniren, Appe- 
titlosigkeit und erhöhtem Durstgefühl, dazu gesellte sich bald anhaltende Stuhl- 
verstopiung und ein dumpfes Gefühl von Völle, Schwere und Hitze in der Bek- 
kengegend. Der locale Befund ergab Folgendes: Äussere Genitalien normal. 
Scheide weit, glatt; Scheidentemperatur etwas erhöht, das Collum uteri kurz, 
dick geschwollen; bei Berührung schmerzhaft ; die Beweglichkeit des Collums be- 
schränkt. Das Corpus mit dem Fundus uteri massig vergrössert, ziemlich me- 
dian gelagert, nach vorne stumpfwinklig abgebogen, der Fundus etwas hinten 
und über der Symphyse hervorragend. Bei bimanueller Untersuchung zeigt sich 
das Gewebe des Corpus uteri ziemlich derb, fest, gespannt ; bei Berührung 
schmerzhaft; die Beweglichkeit des Corpus» ist auf ein Minimum reducirt. Ueber- 
diess wurde gleich bei der 1. Aufnahme ein eben erst in Bildung begriffenes 
Infiltrat im Douglasischen Baum nachgewiesen, welches weiterhin zu beiden 
Seiten des Uterus zog und das Corpus uteri fixirte. Sehr prägnant traten die 
Symptome der entzündlichen Schwellung des Collumgewebes durch die Specu- 



*) Herr Prof. Eleinw&chter machte in der Discussion über den Vortrag den gewiss 
yollständig berechtigten Einwand, dass es sich hier vielleicht um Hämatocelen handelte. 
Diese Möglichkeit kann um so weniger bestritten, werden, als es ia eine bekannte That- 
sache ist, dass solche Blutergüsse gerade zur Zeit der Menstruation häufig zur Beobachtung 
kommen. Unsere oben erwähnten zwei F&lle kamen uns jedoch zu einer Zeit zur Beo- 
bachtun|[, wo die Symtome der peritonealen Entzündung : Meteorismus, locale Schmerz- 
haftigkeit, Fieber entschieden in den Vordergrund des gesammten Krankheitsbildes getre- 
ten waren. Wenn wir daher auch keineswegs die Möglichkeit in Abrede stellen wollen, 
dass der Ausgangspunkt dieser Erkrankungen ein Bluterguss war, so müssen wir doch, 
gestützt auf äe klinische Beobachtung, die Auffassung festhalten, dass es sich im weiterem 
Verlaufe unserer zwei Fälle lediglich um eine acute drcumscripte Peritonitis handelte. 
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larantersuchung zu Tage. Im Specolam zeigte sich die Portio in eine dnrchsehei- 
nende, blass glänzenden Gesohwnlst verwandelt ; das Orificinm eztemom war in 
Folge dieser Schwellung stark stenosirt und von einem glänzenden, Idcht eetro- 
pirten und wulstig geschwellten Schleimhautsaum rings umgeben« Ftof. Breisky 
machte sogleich ausgiebige Scarificationen in die geschwellte Portio und swar 
unter Leitung des Auges mit einem langgestielten Lanzenmesser, wobei eine 
ziemliche Menge wässerig-blutiger Flüssigkeit entleert wurde. Hierauf wurde 
bei ruhiger Bettlage eine entsprechende, antiphlogistische Behandlung eingeleitet 
Schon am 3. Tage nach den Scarificationen bemerkte man eine wesentliche 
Besserung in der acuten OewebsentzUndung des Uterus. Das Collum coDabirte 
und der früher klein grübchenfrömig stenosirte Muttermund zeigte wieder emen 
etwas kla£FeQden Querspalt, wie diess bei vorhergegangenen Geburten der Fall 
zu sein pflegt. Auch das Gewebe des Corpus uteri verlor seine pralle Span- 
nung und seine Schmerzhaftigkeit. Dagegen traten jetzt die Symptome einer 
ausgebreiteten Perimetritis in den Vordergrund. Der Infiltrathe^ im Donglas'« 
sehen Raum iichwoll au ELindskopfgrösse, während das Uterusgewebe in normale 
Verhältnisse zurückkehrte, so zwar, dass eine Untersuchung in diesem Stadium 
wohl kaum mehr im Staude gewesen wäre, die acute Hetritis als Ausgangs- 
punkt der Perimetritischen Infiltration zu erkennen. Mit dem Schwinden der 
febrilen Erscheinungen wurde auch dieser parametritiscbe Infiltratheerd bei 
entsprechender, die Besorption erstrebender Behandlung immer kleiner, so dass 
Patientin 14 Tage nach der Aufnahme mit nur noch geringen Bzsndatre- 

sten auf eigenes Verlangen entlassen wurde. — 

« 

Ein 2. Fall betraf eine 34 jährige, ledige Taglöhnerin. Der Fall war in- 
teressant durch die eigenthümliche Verwicklung seines genetischen Zusammen- 
hanges. Schon der erste Eindruck^ den die Kranke machte, als sie auf die Klinik 
kam, war ein frappirender. Sie kam nämlich mit einer in extremster Weise prall ge- 
spannten und gefüllten Harnblase, welche etwa 3 Querfinger über den Kabel 
reichte und im ersten Augenblicke bei der blossen Inspection den Eindruck einer 
Gravidität in den letzten Monaten machte. Nur mit Mühe gelang die Entlee- 
rung der Blase mittelst Katheter in der Knie-Ellenbogenlage und es wurde nichts 
weniger als 2300 CC. Harn abgenommen. Als man sie fragte, was ihr denn 
eigentlich zugestossen sei, erzäUte sie, dass sie vor 15 Monaten geboren und 
einige Wochen darauf einen G^bärmuttervorfall acquirirt habe. Als sie vor 14 
Tagen einmal einen Kübel voll Wasser Ober Kellerstiegen herauftrug, ftthltesie 
plötzlich einen intensiven Schmerz im Unterleib, die vorgefidiene Gebärmutter 
hatte sich zurückgezogen und von diesem Augenblicke an konnte die Patientin 
nicht mehr Harn nnd Stuhl lassen. Ueberdie MenstruationsTerhältnisse befragt, 
gab sie sehr widersprechende Angaben. Aus diesen dürftigen Angaben gieng 
wenigstens das eine mit Bestimmtheit herver, dass die Erknnkung acut 
einsetzte unmittelbar nach dem oben erwähnten Trauma. 

Schon bei der ersten Aufnahme der Patientin waren die Symptome riner 
allgemeinen Peritonitis deutlich ausgeprägt P. 120 T. 38*5 resp. 36. Die 
Bauchdecken waren meteoristisbh aufgetrieben, zeigten sich bei der Palpation 
schmerzhaft und mäsig resistent. Dieser Zustand der Bauchdecken machte eine 
genaue Palpation des Unterleibes unmöglich. Bei der Innern Untersuchung 
zeigte sich die hintere Scheidewand stark nach vorne gedrängt durch einen 
starrwandigen, so ziemlich das ganze, kleine Becken ausMlendee, in seiner Ober- 
fläche ziemlich glatten, ebenen Tumor. Die Bectaluntersucbung wies nach, dass 
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dieser Tumor weder vom Kreazbein ansgehe, noeh dem Mastdarm angehöre, 
sondern dass et lediglich in dem weit ausgedehnten Douglas^schen Räume sich 
etablirt habe. Die Situation berechtigte zu der Vermuthung einer plötzlich ent- 
standenen Betroflexio Uteri gravidi. — 

Eine spfttere Untersuchung jedoch, die nach einigen Tagen vorgenommen 
wurde, als die Bedingungen der äusseren Abtastung von den Bauchdecken her 
durch geringere Schmerzhaftigkeit sicli günstiger gestalteten, wies rechts oben über 
der Symphyse eine Geschwulst, . welche einem Fundus uteri zu entsprechen 
schien« Die Sondimng bestütigte in der That, dass der Uterus in einer elevirten 
Antedextroposition sich befand, mit stumpfem Betroflexionswinkel, hypertrophitem 
Corpus und elongirtem Collum. 

Die Vermuthung einer Betroflexio uteri [gravidi hatte natürlich durch diesen 
Beftind ihre Stütze verloren. Man bemühte sich nun durch wiederholte Unter- 
suchung einen primären Ausgangspunkt der traumatischen Peritonitis nachzu- 
weben. Jedoch der früher angegebene Befund im kleinen Becken blieb im wesent- 
lichen unverändert, nur dass die Wendungen dieses prallgespannten Tumors all- 
mählig etwas nacbliessen. Inzwischen hatte die Peritonitis rasch Fortschritte ge* 
macht und nahm allmählig einen septischen Charakter an. Die klinische Auffassung 
des Falles ging daher dahin, dass es sich um eine Peritonitis saccata handle, 
welche in sehr rapider Weise zu Stande kam und sich später zu einem grossen 
das kleine Becken ausfüllenden Abscess herausbOdete. — 

Diese Auffiissung erlangte noch in den letzten Tagen des Verlaufes da- 
durch eine bessere Stütze, dass sich spontane Entleerung von Eiter aus dem 
Mastdarm einstellte. Offenbar hatte der Abscess mit einer kl. 0£Enung in den 
Mastdarm perforirt und dadurch diesen Eiterabgang bedingt Die Kranke colla- 
birte immer mehr; es stellten sich metastatische Eiterheerde in den Parotiden 
ein und die Kranke starb etwa nach 7 wöchentlicher Beobachtung. Es kam zur 
Section, welche von Herrn Prof. Eppinger vorgenommen wurde Diese gab nun 
folgenden interessanten, anatonüschen Aufschluss : es fand sich in der That das 
ganze kleine Becken ausfüllend einzumTheil etwas collabirter Eitersack^ hinter 
demselben jedoch links an das Becken adhärisend eine etwa iVs Euss grosse Ova- 
riecyste inEntzündung begriffen. Nun war allerdings derZusammenhang 
klar. Damals, als die Frau bei Stiegensteigen einen plötzlichen Schmerz spürte, 
hatte sie die gewiss schon früher bestandene Cyste durch den Druck der Bauch- 
presae ins kl. Becken herabgedrüokt; der Uterus musste ausweichen nach rechts 
oben, die incarcerirte Cyste quetschte Blase und Mastdarm, entzündete sich und 
bildete den Ausgangspunkt der peritonitischen Entzündung, die dann erst in 
weiterer Folge die Absoedirung im kl. Becken bedingte. — 

In ffiagnostischer Beziehung möchte ich hier noch einen Punkt hervor- 
heben. 2 Tage vor dem lethalen Ende der Kranken unternahm ich noch eine 
letzte Untersuchung und zwar bimanuell in der Weise, dass ich 2 Finger der 
einen Hand möglichst hoch ins Bectum und 2 Finger der andern Hand mö- 
glichst hoch in die Vagina einführte. Da gelang es mir denn, über den Aboess 
hinüber zu kommen und ich fühlte hinter demselben nach links die Cystische 
Geschwulst. Ich theilte dem Herrn Prof. Breisky, welcher die Kranke in den 
letzten Tagen nicht mehr untersuchte, meine Vermuthung mit, dass es sich hier 
neben dem Abcess noch um eine cystische Geschwulst handeln dürfte. Da die 
Seotion diese Vermuthung bestätigte, so möchte ich die Untersuchung s- 
methode per B^ectum undVagina als in solchen Fällenbosonders 
schätzenswerth betonen. Ichglaube, dass in ähnlichen schwierigen Fällen, 
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wo eine Palpation der Baachdecken in Folge der Peritonitis nicht gut angeht, 
diese längst bekannte, im Allgemeinen aber wegen der Unbequemlichkeit sel- 
tener geübte Untersuchung für die Orientirung der Beckenverhältnisse you 
grösstem Werthe ist. 



Mittheilnngen ans dem Vereine dentseber Aerzte in Prag. 

17. Sitzung vom 4. Juni 1875. Obmann Prof. Kaulich. Schriftführer W. 
Soyka. Anwesend 52 Mitglieder. Als Gast Dr. Tolmatschew aus Kasan. 
Als neues Mitglied angemeldet Dr. Moritz Neustadtl in Jnngbunzlau. Der 
Vorsitzende verliest eine Zuschrift der Statthalterei, welche in Beantwortung 
des vom Verein gestellten Ansuchens um eine nähere Auslegung des Gesetzes 
vom 30. April 1870 in Beziehung auf die Aufstellung von Sanitätscommissionen 
als berathende Fachorgane bei den Communen, bedauert sich in eine derartige 
Auslegung nicht einlassen zu können, mit dem Bemerken, dass dieselbe erst 
im Becurswege über eine allföUige Verfügung der Unterbehörde entschieden 
werden könnte. 

Sodann refer irt derselbe über die Anträge des ComitÄs, welchem die Frage 
Über die Zweckmässigkeit der Begründung eines Central Vereins der deutschen 
Aerzte Böhmens zur Vorberathung zugewiesen worden war. Das Comit^ spricht 
sich für die Begründung des Centralvereins aus und schlägt vor einen Vorbe- 
reitungsausschuss ad hoc zu wählen, so wie eine Versammlung nach Bodenbaeh 
für den 17. Juli einzuberufen. 

Der Verein stimmt diesen Anträgen bei. In den VorberathungsausschosB 
werden die bisherigen Mitglieder des mit dieser Angelegenheit betrauten Co- 
mit^ und überdies die Herren Regierungsrath Halla und Prof. Heine gewählt, 
endlich das Comit6 ermächtigt sich nach Bedarf noch zu verstärken. 

Prof. Pick demonstrirte sodann einen 

Fall von Leukopathie. 

Derselbe betraf die rechte Gesiohtshälfte eines jungen Mannes und zwar 
findet man die Haut an der reoliten Oberlippe genau bis zur Medianlinie, am 
unteren und th eil weise auch am oberen Augenlide, also entsprechend den Bah- 
nen des 1. und 2. Trigeminusastes ihres Pigmentes vollständig beraubt, ebenso 
die daselbst vorhandenen Haare; ausserdem war an der rechten Ohrmuschel, 
also im Gebiet des 3. Trigeminusastes ein ähnlicher Fleck zu bemerken. Die 
Affection war sehr rasch aufgetreten, nachdem einige Zeit vorher Schmerzen 
an den betreffenden Stellen sich eingestellt hatten. 

Hierauf folgte 

Bin Beitrag zur Lehre vom ^Morbus Addisoni^ 
vorgetragen von Prof. Dr. Eppinger. . 

Nachdem Prof. Klebs durch Erkrankung verhindert ist, den von ihm an- 
gekündigten Vortrag über die Addison'sche Erkrankung zu halten, übernehme 
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ich 68 seinem Wansche gemäss die entsprechenden Präparate za demonstriren. 
Es soll dies ganz besonders deaswegen geschehen, nm die Aufmerksamkeit der 
Herren Collagen auf einen Umstand zu lenken, der für die Beurtheilung der 
erwähnten Erkrankung ausschlaggebend ist. Bis jetzt war man so ziemlich nur 
gewohnt gewesen auf eine Verfärbung (Bronce-Farbe) der Haut aufmerksam zu 
sein, um bei Combination derselben mit einer Erkrankung und Degeneration 
der Nebennieren die Diagnose einer Addison'schen Erkrankung festzustellen. 
Der Fall nun, den ich Ihnen hiemit vorführe, ist aber trotz dem Ab gange einer 
bronce-f)irbigen Haut dennoch als zum Hiorbus Addisoni gehörig zu betrachten. 
Es betrifft diess nämlich eine 4Q)ährige Taglöhnerin, welche im bewusstlosen 
Zustande in*8 Spital eingetreten daselbst, unter kaum bestimmbaren Symptomen 
zu Grunde gegangen ist, so dass daselbst nur die bedingte Diagnose auf Car- 
ciUoma ventriculi gestellt wurde. Bei der Section fand ich hochgradig ausgeprägte 
marastische Zustände sämmtlicher Organe, haemorrhagische Errosionen des Magens, 
einen intensiveren Bronchial-Catarrh und eine ausgebreitete Degeneration beider 
Nebennieren, in Folge deren jede Nebenniere in einen beiläufig ganseigrossen 
Tumor verwandelt erschien, an' dem keine Spur von Nebennierensnbstanz nach- 
weisbar war, der aber aus einem graulich weissen homogen zähem inseU 
artig verkästem Gewebe bestand, das wenig vasularisirt, fast ein Granula- 
tionsgewebe darbot, dem allenthalben etwas aber unregelmässig angeordnetes 
fibrilläres Bindegewebe beigemengt war. Die verkäst aussehenden Parthien be- 
standen bloss aus nekrotisirtem Gewebe. Obwohl nun keine Spur von eigenthüm- 
lieber Pigmentation an den äusseren Hautdecken aufzufinden gewesen war, so 
machte mich Prof. Klebs, der schon ähnliche solche Fälle beobachtet hatte, auf 
die Untersuchung von Schleimhäuten aufmerksam und in der That, es fanden 
sich auf der ganzen Mund- und Rachenschleimhaut ausgebreitet dunkelgraulioh- 
braune deutlich wahrnehmbare PigmentatioDen vor, die als Analogen der Haut- 
pigmentationen aufgefasst werden mnssten und unter Hlezuthun der fibroplasti- 
schen Degeneration der N ebennieren die Diagnose des Morbus Addisoni in diesem 
Falle vervollständigten. Die microscopische Untersuchung dieser Pigmentflecke an 
der Mundschleimhaut, wie Ihnen die vorgelegten Präparaten beweisen können, 
bieten einen ganz gleichen Befund, wie solche an der äusseren Haut. Sie sehen 
nämlich die die Papillen der Mundschleimhaut versorgenden G^fässe eingeschei- 
det von grossen ihrer Längsachse nach parallel verlaufenden Spindelzellen, die 
reichlich erfüllt sind mit dunkelbraunen Pigmentkömem, die oft die Zellen so 
prall ausfüllen, dass sie wie freie Pigmentkörper aussehen. Die oft gehegte 
Vemuthung, dass es sich bei der Addison'schen Erkrankung um eine Alienation 
der Ganglienzellen der Ganglien plexus des n. sympathicua handle, wird in diesem 
Falle, wo Klebs und ich zahlreiche Theile derselben untersucht haben, vollständig 
in Abrede gestellt werden müssen, da nirgends auch nur eine Spur irgend 
welcher Veränderung an den Ganglienzellen oder Nervenfasern beobachtet worden 
ist. Auch macroscopisch wird wohl keiner eine Veränderung an den Nerven und 
Ganglien des vorgelegten Präparates vermuthen können. — 

Es wird somit der, wenn auch bis jetzt etwas dunkle Zusammenhang zwi- 
schen Nebennierendegeneration und Pigmentation der äusseren Körperoberfläche 
und der ihr auch entwicklangsgeschi chtlich zunächst verwandten, wenn nicht 
identischen Mundauskleidungsmembran durch diesen Fall festgestellt und der 
nach ihrem Entdecker Addison zuerst bezeichneten Erkrankung ein gewählterer 
Bestand verschafft. Ist nämlich bei Vorfund einer Degeneration der Nebennieren 
die Haut nicht pigmentirt, so wird es auch noch des Nachweises bedürfen, dass 
die Schleimhäute nicht pigmentirt sind, um eine von der Addison'schen Krank- 
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heit abweichende Form der Nebeanierendegeneration festzustellen und ich bin 
überzeugt, dass wenn in allen bekannten Fällen, bei welchen eine Nebennieren* 
Degeneration ohne Pigmentation der Hantdecken vorgefunden wurde, darauf 
geachtet werden wäre, in vielen Fällen hievon, die Hund- oder Genitalien- 
Schleimhant eine anomale Verfärbung dargeboten haben mochte, womach die 
gegen die Theorie des Morbus Addisoni aufgestellten Beobachtungen ad mini- 
mum reduzirt werden dürften. 

Auch beztigiich des eigenthümlichen lethalen Ausganges schliesat der 
vorgeführte Fall sich eng an die wahren Fälle von Morb.-Addisoni an. Immer 
entwickelt sich ein kaohektischer ctder besser gesagt marastischer Zustand, dessen 
Natur, wenn z, B. neben Nebennieren-Tuberculose oder Nebennieren-Careinom 
allgemeine Tubercnlose oder Carcinom besteht auf beide letzten constitutionellen 
&ankheiten bezogen werden dürfte, dagegen bei blosser Nebennieren-Degene- 
ration ohne Combination auf Bechnung dieser allein gebracht werden muss; 
denn wie diess Klebs in seinem Handbuehe bereits schi^sinniger Weise (S. 601) 
ausgesprochen, muss um den Befund der allgemeinen CSachexie in Folge von 
Nebennierendegeneration, wie diess in diesem ^ Falle beobachtet wird, sieh 
zu erklären den Nebennieren eine mehr secretorische Function zugedacht wer- 
den, die ob gesteigert oder was noch einleuchtender ist, wenn ySllig unterdrückt 
höchst nachtheilig wirkt auf die Quelle des zu secemirenden Uateriales, nämlich 
auf das circulirende Blut. Dieses, mit dem durch die Nebennieren ausamBchei- 
denden Sto£Fe überladen, wirkt zum Mindesten schädlich auf den Organiamus in 
der Weise einer anomalen oder mangelhaften Ernährung ab deren Folge die 
allgemeinen mar astischen Zustände, die in der Leiche dieses Falles voigefunden 
wurden, aufzu&ssen wä ren. Auch klinisch, soweit überhaupt anamentische Daten 
über die bßwusstlos Eingebrachte, aufgenommen werden konnten, aprechen Ar 
diese Auffassung mit deren Mittheilung, die ich meinem Freunde Dr. Ganghofsr 
verdanke, ich diese Besprechung abschliessen will : die Kranke erschien bei der 
Aufiiahme ungemein matt und hinfällig und konnte, da ihr Sensorium eingenommen 
war, nur höchst ungenügende Auskunft geben. Sie klagt bloss über eine un- 
überwindliche Schwäche der beiden unteren und der rechten oberen Extremität. 
Dabei besteht auch eine Empfindlichkeit beim Drucke auf die Domfortsätse 
der Wirbel der oberen Hälfte der Wirbelsäule und poUen diese Schwächesn- 
stände immer mehr und mehr zunehmend bereits 3 Monate andauern. Ausser 
der auffallenden Prostration und Apathie der Kranken wurde noch häufiges Er- 
brechen schwärzlicher Massen beobachtet, das aber schon bereits die letzten 8 
Tage aufgetreten sein Soll. Der Puls war sehr klein (100 — 120), die Tempe- 
ratur 37 — 39 Grad Cels. und ohne sonst weiter objectiv nachweisbaren Sym- 
ptomen in den Organen starb die Kranke unter immer mehr und mehr zuneh- 
mender Schwäche. — Die Hämatemesis in diesem Falle glaube ich ebenfalls 
auf rasch zunehmenden Marasmus zurückfahren zu können, der als elnnger 
Grund für dieselbe die aufgefundenen haemorrhagischen Errosionen gelten 
konnte ; denn indem das verfettete Schleimhautepithel des Magens sich leioht 
abstösst, finden die ohnehin durch die Anomalie des Blutes alienirten und sicher 
auch widerstandlosen Wandungen der Capillarien keinen Halt, lassen theils 
rothe Blutkörperchen durch, oder was noch leichter gedacht werden kann: sie 
reissen ein. E in Analogen sehen wir ja oft genug an den so massenhaft auf- 
tretenden hämorrhagischen Errosionen derPuerpera. 
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HittheilmgeB Yom mediciBiBclieii DoetoreBeoUegiam in Prag, 

Xn. Plenar -Versammlung des medicinischen Doctoren- 
Colleginms am 13. Juli 1875. 

Unter den Einlaufen befand sich eine Zuscluift des Magistrates anlftsslich 
der Impfnng, in welcher die Aerzte Prags zu einer regeren Theilnahme am 
Impfen aufgefordert werden. Die zweite Mittheilang des Decanes betraf eine 
Einladung von Seite des Decanes des medicinischen Doctoren-Collegiums in 
"Wien sich an der Feier zu Ehren HyrtTs zu betheiligen. Da diese Einladung 
aber erst einen Tag vor Beginn der Feier eintraf, es daher bereits zu spät war, 
die einzelnen Mitglieder hievon zu verständigen, so sandte der Decan, welcher 
selbst auch verhinder t war, persönlich an diesem Feste theilzunehmen, die OrUsse 
des OoUegiums an ihr ausgezeichnetes Mitglied telegraphisch nach Wien. 

Hieraufhielt Herr Docent Dr. Victor Janovsky seinen angekündigten 
Vortrag: Marcus Marci von Eronland, sein Leben und Wirken.^ 

Eine der wenigen Zierden an der Prager Hochschule in der Mitte des 
17. Jahrhunderts war Marcus Marci von Eronland^ gleich hervorragend 
als Arzt, Mathematiker und Physiker, von seinen Zeitgenossen geehrt und ge- 
würdigt, nach seinem Tode aber bald vergessen; woran wohl der damtdige Ver- 
fall der Universität und die traurigen politischen Verhältnisse Schuld tragen. 
Erst der Neuzeit blieb es vorbehalten, die Verdienste dieses Mannes um die 
Entwicklung der Naturwissenschaften gehörig anzuerkennen und zu schätzen, 
wie dies Göthe that, als er in seiner Farbenlehre MarcTs physicalische Lei- 
stungen entsprechend hervorhob. Aber auch ausser diesem Heros fanden sich 
noch andere Männer, welche dem Leben und Wirken des genannten Lehrers 
ihre Studien zuwandten, so Burauer in einem Aufsatze der von Fichte 
herausgegebenen philosophischen Zeitschrift, über den philosophischen Standpunct^ 
den Marci einnahm und der frtthere Historiograph unserer Faeultät Dr. Wei« 
ten weher, der in einem Aufsatze im 19. Bande der k. k. Akademie der 
Wissenschaften in Wien — die Biographie dieses Mannes und eine Kritik seiner 
Schriften verOfientHchte. 

Speciell vom medicinischen Standpuncte nimmt Marcus Marci von 
Kronland für uns das grösste Literesse in Anspruch, denn er war es, welchem 
das bedeutendste Verdienst zufiel, die Vereinigung der carolinischen und fer- 
dinandeischen Akademie erreicht zu haben; er war es, der das medicinische 
Studium reorganisirte und dem gänzlichen Verfalle entriss, in welchen es ge- 
rathen war. Denn zu dieser Zeit im Beginne des 17, Jahrhundertes befand sich 
die medicinische Faeultät in einem Zustande, wie kaum je ; 25 Jahre hindurch 
fanden an der Faeultät keine Vorlesungen statt, Professoren waren keine da, 
und wenn trotzdem Männer da waren, welche die Heilkunde lehrten, so gehörten 
sie, wie Jessenins der Artistenfacultät an. 

Dass die von ihm erfolgte Reorganisation des medicinischen Studiums ftir 
die damalige Zeit ihren Werth hatte, erhellt am besten aus der langen Dauer 
der von ihm getroffenen Einrichtungen, die erst im Jahre 1747 durch Verord- 
nungen Maria Theresias zur Verbesserung der Studien ausser Ejraft gesetzt 
wurden. Von ihm rtihrt der Statutenentwurf her, demzufolge die Medicin von 
6 ordentlichen Professoren vorgetragen wurde und von jedem Schüler ordent* 
lieher Weise in 5 Jahren zu absolviren war. 



1^ 



263 

Geboren wurde Marcus Marci von Kronland den 17. Juni 1595 zu 
Landskron in Böhmen, von welcher Stadt er sich auch das Prädicat beilegte, 
als er im Jahre 1651 von Kaiser Ferdinand HI. zum Comes palatinns geadelt 
wurde. In seiner frühesten Jugend, kränklich, wie er selbst angibt, scrophulös 
und an Augenkrankheiten leidend, kam er erst später dazu, seine Studien zu 
beginnen. Das Gymnasium besuchte er in Neuhaus und hierauf in Olmtttz, wo 
er einen reichen Mäcen fand, welcher es ihm ermöglichte, nach Prag zu ziehen, 
um dort seinen Studien obzuliegen. Zdenko Fürst Lobkowitz nahm sich 
seiner an und unterstülzte ihn auf die freigebigste Weise. Hier in Prag 
trieb er medicinische Studien, hörte die Anatomie bei Jessenins, woher sich 
auch seine spätere Vorliebe für Anatomie her datirte. Ausser seinem Fachstudium 
betrieb er Mathematik und PhysiL Zur Zeit seiner Studien entbrannte der 
Kampf zwischen den latrochemikem, welche sich nur auf Hypothesen stützten 
und den latromathematikem am heftigsten. Marci wandte sich den latromathe- 
matikem und latrophysikem zu, da diese in der damaligen Zeit die einzigen 
waren, welche einen realen Boden unter ihren Füssen hatten. Der Einfloss 
dieses Kampfes ist an ihm sehr wohl bemerkbar, seine Schrift über die Brechung 
des Lichtes, seine Farbenlehre, „de arcu coelesti^, sprechen deutlich, wie er die 
damalige Zeitströmung erfasst. Für einen regen und strebsamen Geist wie seiner, 
waren die damaligen Verhältnisse in Prag nur fi)rdemd, denn selten sah man 
hier einen so grossen Kreis berühmter Männer, wie damals zur Zeit als Ru- 
dolph n. noch in der Hofburg residirte. Männer wie Heimorus Ursue, 
Tycho de Brah6, Keppler, Hajecius, Quarinoni, Hugo von Kosen- 
bach, Jessenins u.a. entwickelten ein geistiges Leben ähnlich dem wie seiner 
Zeit der gelehrte Hof der Medicaer zu Florenz. Im Jahre 1625 promovirte er 
als Doctor der Medicin und kaum ein Jahr später sehen wir ihn als Professor 
etraordinarius an der Universität wirken, allerdings aber nicht an der Carolina, 
sondern an dem von den Jesuiten geleiteten Ferdinandeum, welches nur zwei welt- 
liche Facultäten, die juridische und medicinische hatte, die aber gleichfalls unter 
der Vormundschaft der Societas Jesu standen. Kurze Zeit darnach wurde er 
Phyaikus des Königreiches Böhmen. Ausserdem zählte er zu den beschäftigsten 
Aerzten der Hauptstadt, deren es damals allerdings nicht meHr denn 17 gab. 
Die Jahre 1625 — 51 waren die fruchtbarsten seines- Lebens, er lieferte inner- 
halb dieser seine bedeutendsten Arbeiten, in diese fUlt seine Ernennung sam 
kaiserlichen Leibarzte, seine Adelserhebung zum Comes palatinus, seine Ernen- 
nung zum Professor supraordinarius, der wenige Jahre vorher eine Gehaltser- 
höhung vorausgegangen war. Li der Vollkraft seines Lebens erkrankte er an 
Phthisis, so dass er sich die letzten 10 Jahre seines Lebens im Lehramte ver- 
treten lassen musste. Sein von seinen Zeitgenossen allgemein betrauertes Ableben 
fiel in das Jahr 1667. 

Von seinen philosoph. Schriften ist namentlich jene „De Philosophia nova 
restituta**, von seinen physicalisch-mathematischen jene «De arcu coelesti,*' »De 
proportione motus.*^ „De pulsn^ zu nennen. In seineu medicinischen Schriften sehen 
wir sein Streben, sich dem Dogmatismus zu entwinden und der Medicin einen 
realen Boden zu verschaffen. Seine Arbeiten in diesem Falle sind gleichfalls 
zahlreich, so seine „Disputatio medica de temperamento, „De natura Epilepsiae,*' 
„De pluvia purpurea**, seine Studien über den Embryo, in welchen man bereits 
Anklänge an die Chorda dorsalis findet u. A. m. Als Arzt zeichnet er sich vor 
seinen Zeitgenossen namentlich durch seine nüchterne Auffassungsweise aus, er 
behandelte nur mit einfachen Mittel und warf den pharmakologischen Ballalt 
seiner Zeit über Bord. Mag man in seinen Werken auch hier oder dort auf myB- 
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tische Anwandlungen vStossen, so vergesse man nicht, dass er das Kind seines 
Jahrhuodertes war, welches noch verstrickt in den Banden des Mysticismus 
lag, trotzdem aber mnss man ihn, unbefangenen Auges betrachtet zu den Be- 
deutendsten seines Saeculums z&hlen, ihn zu einer der grössten Zierden unserer 
Alma mater rechnen. 

Nachdem Herr Docent Dr. Victor Janovsky seinen eben so gewandt 
und elegant gehaltenen interessanten Vortrag unter zahlreichen] Beifallsbezeu- 
gungen geschlossen, machte Herr Dr. Janovsky, Assistent der g3mäko- 
logischen Klinik einige Mittheilungen gynäkologischen Inhaltes, welche in der 
heutigen Nummer vollständig gebracht wurden. Kl. 



Mittheilnngeii von auswärtigen Vereinen nnd Gorpora- 

tionen« 

V 

Verein der Aer»te in Beichenberg tmä Vmgebtmg. 

Post tot discrimina rerum, nach manchen, von der Vereinsleitung unabhängi- 
gen Zwischenfällen fand am 2. Juli eine (statutenmässig im Mai anzuberaumende) 
General Versammlung bei Anwesenheit von 21 Mitgliedern statt. 

Die zuerst auf dem Programme stehende Wahl der Vereinsdignitäre pro 
1875 cfrgab die Wiederwahl der Dr. Grosse (Obmann), Proksch (Sekretär), 
Altar, Neustadtl und die Neuwahl des Dr. Müller (letztere 3 als Ausschüsse). 
Hierauf berichtete Dr. Altar über zwei Fälle aus der Casuistik unter gleich- 
zeitiger Demonstration der darauf bezüglichen pathol. -anat. Präparate. Der 1. 
Fall betraf eine, angeblich wegen „Krampfanföllen'^ im Stephaushospitale Zu- 
flucht suchende fVau, welche der physical. Untersuchung zunächst ein massen- 
haftes pleuritisches Extudat un d der nachträglich vorgenommenen Inspection und 
Palpation des Abdomens einen cystenartig sich anfühlenden Tumor darbot, der 
in vivo für eine Ovarieucyste imponirte, während die, nach dem, durch einen 
heftigen (urämischen) Krampfanfall herbeigefbhrten Tode vorgenommene Ob- 
duction eine doppelseitige Nierenentartung constatiren Hess, wobei die 
beiden wesentlich vergrösserten Nieren so von Cysten durchsetzt waren, dass 
sie der Palpation ganz gut als Cystentumor imponiren konnten. An der hier- 
auf über die Pathogenesis sich entspinnenden Discussion betheiligten sich ausser 
dem Vortragenden die Dr. Stenner, Neustadtl, Voigt und Grasse, welch letzterer 
dem Vortragenden für die Mittheilung dieses interessanten Falles und Demon- 
stration des Präparates dankte, hiebe! die Erwartung aussprechend, der College 
werde auch in Zukunft das Materiale des Stephanshospita les auf die heute be- 
gonnene Art und Weise zu Nutz und Frommen de « Vereines verwerthen. Schliess- 
lich wurde der Vortragende ersucht, das Resultat der genauem (mikroskopischen) 
pathologisch- anatomischen Untersuchung des betreffenden Nierenpräparates, um 
welches derselbe H. Prof. Klebs bittlich angehen wellte, seiner Zeit zur Aus- 
tragung der Discussion im Vereine bekannt zu geben. Der zweite Fall, der der 
Diagnostik im Leben keine solchen Schwierigkeiten darbot, gab den Vereins- 
mitgliedem Gelegenheit, ein doppeltes Aneurysma der Aorta zu sehen, wobei 
der Sack des Aneur.-Aor. part. desc. durch Fibrincoagula derartig gefüllt war, 
dass das GeftCsslumen nicht erweitert erschien. — Wir können ans nur dem 
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BAnke uad dem Wunsche des Obmannes am FortsetsBong dieser Vorträge vom 
Herzen anschliessen. 

Hieranf folgte ein Vortrag des Dr. H an i seh überDammraptaren and ihre 
Behandlung. Enthielt derselbe auch nichts wesentlich Neues, so muss doch an- 
erkannt werden, dass der Vortragende den G^enstand in gedrängten Umrissen 
klar und erschöpfend behandelte, so dass Jeder von diesem instructiven and 
überaichtlicben Vortrage höchst befriedigt sein konnte. Freilich ward d^ voll- 
kommenen Befriedigung durch etwas Eintrag gethan, dass n&mlich der Vortra- 
gende nicht des Objectes wegen an und für sich — » sondern wegen — Sab- 
jecten den Vortrag hielt. Wer wollte mit einem Collegen rechten, der im Be- 
wusstsein, im gegebenen Falle rationell verfahren zu haben, bei einer sich ein- 
stellenden coUegialen (?) Antikritik die Ansicht der Vereinsmitglieder su pro- 
vociren anstrebt, aber so erklXrlich, so entschuldigbar ein solcher Modus — den 
Werth wissenschaftlicher Vorträge zu erhöhen dOrfte er kaum geeignet sein — 
und der Vortragende hat es schaudernd selbst miterlebt, zu welch ckaotiBcher 
Discussion er den Anstoss gegeben, wie sein Tendenzroman (sit venia verbo) 
von fiinem der dem Vortragenden fügenden Bednef zum Schauerromane er- 
weitert worden wäre. ^Die Scene wird zum Tribunal'' hätte es folglich twld 
heissen können, nur dass der „Bösewichf^, von dem es fraglich, ob er über- 
haupt Vereinsmitglied, nicht da war — ein umstand, der, da es sich um An- 
häufung schwerer Anklagen (Ignoranz, Gewinnsucht) gegen einen Abwesen- 
den handelte, trotz der häufig wiederkehrenden Redewendung ^ich nenne keinen 
Namen'' nur die unangenehmsten Geftthle bei den Anwesenden zu wecken yoU- 
kommen geeignet war. Wir sind tiberzeugt, dass College Hanisch mit nns 
den von ihm nicht geahnten aber indireet provocirten Biss — in die Tagesord- 
nung bedauert — um so mehr, als desshalb wegen wegeschrittener Zeit sin 
fOHi.Collegea Voigt beabsichtigter Vortrag „Mittheilungen einzelner Fälle sob 
der Qasuistik mit besonderem Blnblick auf therapentiehe Erfolge mit EUktn 
oität nicht mehr an die Beihe gelangen konnte. Möge College Voigt sich nicht 
abhalten laasmi, seinen Vortrag statutenmässig anzumelden, ist er eventuell n 
erscheinen verhindert, so ist das eine Eventualität, der jede Collie ausgesetzt ist 
und der Vortrag bleibt für die nächste Sitzung reservirt. 

Zum Schlüsse verlas der Obmann die Einladung zur (mittlerweile stattge- 
habten) Aerzteversammlung in Bodenbach. Obzwar dieselbe, wie das auch her- 
vorgehoben wurde, an die Einzelnen und nicht an den Verein gerichtet war, so 
trat im Laufe der sich doch darob entspinnenden Discussion ein Q^sichtspnnkt 
zu Tage, den ich nur desshalb nicht mit StUlschweigen übergehen zu dttrfen 
glaube, weil er in einem Localblatte als leitender des Vereines eraoheinen d&rfte, 
während er meiner subjectiven Ansicht nach selbst von dem betreffenden Colle- 
gen, der ihn vorgebracht, nur als Succurs fUr seine vorgebrachten Bedenken, aber 
durchaus nicht als gleitendes Motiv" herhalten sollte. Man wollte nämlich sofl 
der seiner Zeit wogen looaler und damit zusammenhängender 'intercollsgtsler 
Verhältnisse' spontan vorgenommenen Aenderung des Vereinstitels, wobei das 
Epitheton , deutscher" (scilicet Aerzte) eliminirt wurde den Schlnss ziehen, d'^ 
man sich aus intercollegialen Bücksichten auch der Bildung eines Centralvereines 
deutscher Aerzte gegenüber neutral zu verhalten habe. Nun wenn ein Verein 
von Aerzten in Beidienberg und Umgebung, ob er nun das Epitheton .deutseber' 
fährt oder nicht, jeder Manifestation deutschen Denkens und Fühlens ängstlich 
aus dem Wege gehen sollte, dann fragen wir, soll etwa ein Verein von Aersten 
in Czaslan oder PfelouS diese Denk- und Gefühlsrichtung ftir uns einsoblsgen 
oder glaubt maUi 4aM ein solcher je die Bücksicht gegen einzelne deutsche 
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Mitglieder (die in oiechiacher G^end lebend eigentlich ex offo cstechisch denken 
müssen) inclusive der deutschen Bildungsquelle (welcher sie höchst wahrschein- 
lich ihre Ausbildung yerdimken) so weit treiben würde, um im gegebenen Falle 
jeder nationalen Manifestation, wenn selbe noch dazu in der Form höchst rück- 
sichtsvoll gegen die 2. Nationalität gefasst^ ängstlich aus dem Wege zu gehen? 
Es ist nun des Deutschen Nationaltugend, wenn er sich nich t gerade seiner Haut 
zu wehren hat, hübsch ruhig die Hände in den Schoss zu legen und bei der 
blossen Zumuthung einns activen Schrittes so in Aufregung zu gerathen, dass er 
ängatlichi die Zipfeli&fltze übers Ohr gezogen, ins Bett kricht — um ja bei Nie- 
mandem anzustosaen. — O du guter deutscher Michel bitt für uns, müssten wir aus* 
rufen, wenn dieses der leitende Gesichtspunkt bei Aenderung des Titels, respective 
die von Vereinswegen daraus gezogene Gonsequenz wäre — dem ist aber 
entschieden nicht so — und wir erlauben uns als Beweis nur an die alljährlich 
bei der Decanswahl sich manifestirende ThjCtigkeit des Vereines zu errinem, wo 
es sich um einen stricten nationalen Gegensatz gehandelt und wo der Verein, 
auch ohne Epitheton „dejitscher^ im deutschen Sinne offen zu agitiren nicht 
nnr keinen Anstand nahm, sondern sogiur für seine Pflicht hielt n. 



Der Feldapotheke Friedrieh's des n. 

Die Ausstellung alter kunstgewerblicher Arbeiten, welche jetzt zu Dresden 
in dem Kurländischen Palais (dem ehemaligen Klinikum am Zeughausplatz) er- 
öffnet ist, zeichnet sich dadurch aus, dass man daselbst eine grosse Menge Sel- 
tenheiten, ja Unica vorfindet, welche ausserdem niemals dem Publicum zu Ge- 
sicht kommen würden^ weil sie sich im Privatbesitz, zum Theil weitab von 
hier, befinden. 

Unter diesen letzteren fiel uns besonders auf: »Die Feldapotheke 
Friedrich's des II.« (Katalog Nr. 388), welche auf dem Schlachtfelde von 
Hochkireh 1758 gefunden worden und seitdem im Besitz der Familie Bouff^e 
verblieben ist. Di es ist ein Schränkchen mit reicher und zierlicher Einlegung 
von Messing und in dieser Hinsicht wohl dem Kunstkenner interessant. Wir 
betrachten dasselbe von unserem ärztlichen Fachstandpunkte aus. Hiebei be- 
merken wir zunächst, dass dieses umfängliche und schwerwiegende Möbelstück 
seinem Zwecke als Beise- und Kriegsapotheke wenig entspricht. Wie viel 
transportfähiger und praktischer sind dagegen unsere neuen Feldapotheken in 
tragbarem Futteral- oder Reisetaschen- oder Tornister-Format, wie sie in den 
Industrieausstellungen von London, Paris, Wien u. s. w. zu sehen waren ! Wie 
eompendiös und gescUekt gepackt sind die in Berlin für die afrikanische 
deutsche Expedition construirten Arzneibehälter aus ineinandergesohachelten 
Blechkästen, welche uns in einer Sitzung des Dresdner Vereins ftr Erdkunde 
vor ein paar Monaten vorgezeigt und erläutert wurden! 

Am meisten jedoch interessirte uns der Inhalt der Feldapotheke Friedrich's 
des II.; zunächst durch die Frage : was für Arzneien dieser aufgeklärte Skep- 
tiker und Freidenker, dieser Bahnbrecher der norddeutschen Verständigkeit, Bit 
nothwendig erachtet habe? sodann durch etwa zu erhaltende Aufschlüsse über 
die (Gebresten, an welchen derselbe vielleicht gelitten hi^be? 

Wir haben den ganzen Vorrath durchgemustert und theilen ihn (mit Aus- 
scbhiis von zwei meht mehr zu enträthselnden Bflchsehen) hier loit. Man 
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kann ihn in zwei Klassen theilen: Arzneien, welche noch jetzt im Oebrauch 
sind, und solche, welche aus dem Arzneischatz yerschwunden sind. 

Unter ersteren nehmen die Purganzen den Hanptplatz ein: bestes Rhab&r- 
berpulver in zwei grossen Büchsen, Jalapa in Pulver- und in Harzform, Scam- 
monium in Substanz und als Pulver '(sog. Diagrydium), Aloä (westindische Leber- 
Aloe), sodann das Extractum panchjrmagogum CroUii (ein AloS- Präparat mit 
mehreren anderen starkwirkenden Purgirmitteln), und die balsamischen Pillen 
(in zwei Formen, einfache und zusammengesetzte, wovon die eine wahrschein- 
lich nach der Vorschrift von Seile, dem Leibarzte Friedrich*s des D., aus AI06 
und Niesswurz zusammengesetzt ist). Nächstdem sind noch mehrere abführende 
und auflösende Mittelsalze vorräthig : Bittersalz, Seignettesalz, schwefelsaores 
Kali (zweifelhaflt),Salmiak und ein sogen. Digestivpulyer. — Der grosse Vor- 
xath an diesen Mitteln deutet an, in welcher Richtung die Leibärzte vorzugs- 
weise ihre hilfreiche Thätigkeit zu entfalten hatten. 

Die Brechmittel sind gehörig vertreten durch zwei grössere Büchsen mit 
Ipecacuanha und mit Brechweinstein, beide in Pulverform. Sie waren damals 
üblicher als jetzt, theils, weil man gewohnt war, nach heftigen Aeigemissen 
die Oalle nach oben durch Vomitive zu entleeren, theils weil die dazumal weit 
allgemeiner als jetzt herrschenden Wechselfieber am raschesten durch diese 
Mittel (da man noch kein Chinin hatte) abzuschneiden waren. Vielleicht aach 
wohl im Hinblick auf mögliche Vergiftungen ; wenigstens deuten wir dahin die 
grosse Partie von Kupfervitriol, welches bei narkotischen Vergiftungen als eins 
der zuverlässigeren Brechmittel gilt. 

Merkwürdiger Weise finden wir nun noch eine Klasse von krampfstillen- 
den Mitteln» welche von den neueren Aerzten fast nur noch bei den -Nerveo- 
zufällen hysterischer Damen in Oebrauch kommen: Hirschhornsalz, Bibei]geil, 
Kampfer, Moschus und Ambra und ein baldria nhaltigea Krampfpulver. Densel- 
ben reihen sich an die Zinkblnmen und das Wismuthweiss (letzteres g^en 
Magenkrämpfe) ; vielleicht auch die als Thee-Species vorräthigen Kümmel- and 
Täschelkrant- Samen und die Essentia aromatica. Es ist nicht unwahrscheinlicb 
dass die bekannte Nervosität Friedrich*s solche Krampfmitttl erfordert, haben 
kann. — Die aromatischen Alkermes-Plätzchen aber haben wohl nur zum 
Kauen gegen üblen Mundgeruch gedient. 

Aufiiallender Weise sind auch die Spiessglanz- Mittel stark vertreten: der 
Mineralkermes (statt dessen jetzt der Goldsch^efel gegeben wird), der sog.Me- 
tallsafiran und das Schwindsuchtmittel des Poterius (Antihecticum Foterii) 
deuten darauf hin, dass manchmal Husten von bedenklicherem Charakter vorge- 
kommen sein mag. 

Von Eisenmitteln finden wir den sogenannten Eisensafran und den Blut- 
stein (zweimal, fest und in Pulver) : letzterer diente den alten Chirurgen als 
Blutstillungsmittel, wo wir jetzt das Eisenchlorid anwenden. 

Auffallend sind eine Anzahl gepulverter Pflanzentheile in kleinen Bficks- 
eben » die Kräuter von Poley, Tausendgüldengraut, Erdrauch, Gamander, Erdzj- 
presse (Chamaepitys), die Bltithen von Lavendel und Levkoy, die Loor-Beeren 
die Wurzeln der Zedoaria und Dassumumiar. Da diese Dinge jetzt (wofern 
sie überhaupt noch augewendet werden) in grösseren Portionen und meistens in 
Aufgüssen angewendef werden, so erlauben wir uns die Vermuthung, dass F.s 
Aerzte diese seine Pflanzenpulver benutzt haben mögen, um in den Geschmack 
ihrer Medizinen mehr Abwechslung zu bringen. — Die Salepwurzel ist zwei 
Mal^ in Substanz und in Pulver, vorhanden. 

Das Opium ist in zwei Gestalten vertreten: als Opiumextract und als 
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Philoninm romanum; letzteres ein curioseB Gemengsel von allerlei gewürzhaf- 
ten and anderen Dingen, dessen zwei Hauptbestandtheile jedoch Opium und 
Bilsenkraut sind. Es diente vermuthlich als SchlafmitteL 

Ob das vorfindliche „diaphoretische Pulver*^ unser jetzt noch übliches 
nDover^sches Pulver" gewesen, wagen wir nicht zu entscheiden, halten es 
jedoch für wahrscheinlich, weil ohne dieses eins der unentbehrlichsten Reise- 
mitteln fehlen vürde. 

Heiehlich vertreten, aber jetzt ganz veraltet sind eine &.nzahl kalkhaltiger 
Mittel : die Ej*ebs8teine, die rothen Korallen, das Perlenpulver, das geraspelte 
Hirschhorn, das Pulver von Flusspferd- und Elephantenzahn, und merkwürdiger 
Weise drei Arten von Fischkiefern (in unzerkleinertem Zustande), vielleicht die 
ehemals offizinellen Hechtskiefern? 

Daran reihen sich drei Arten gepulverter Edel« oder Halbedelsteine: von 
Smaragd^ Hjazvnth und Granat. Sie galten in alten Zeiten als Mittel gegen 
Vergiftung. 

Zu chirurgischen Zwecken finden wir vor Allem eine ganze Menge von 
balsamischen Mitteln, nämlich ausser zwei nicht mehr erkennbaren : den spani- 
schen (?) und den peruvianischen Balsam, den von Mekka, das Opobalsamum, 
den weissen Bernstein, das Sagapen- und Ammoniak-Gummi. Die Vorliebe der 
alten Chirurgen für diese seit Homer's Zeiten üblichen balsamischen Verband- 
mittel findet eine gewisse Rechtfertigung in den neuesten Endeckungen, wonach 
die Benzoesesäure und die Zimmetsäure (zwei Hauptbestandtheile in den Bal- 
samen) noch bessere fliulnisswidrige Mittel sind, als die beiden jetzt üblichen: 
Carbolsäure und Salicylsäure. 

Zu chirurgischen Zwecken dienten ofienbar der reichlich vorhandene Blei- 
zucker und der ebenfalls in enormer Dosis vorräthige Quecksilbersublimat. 
Wurde letzterer vielleicht in Bädern, Waschungen oder Bähungen gegen 
Flechten angewendet, wie es jetzt die Hebra'sche Schule thnt ? 

Leider stehen ziemlich die Hälfte der Fächer leer. Daher fehlt uns die 
Möglichkeit, aus dem Vorhandenen wie aus dem Fehlenden etwa noch ander- 
weite Schluss folgernngen zu ziehen, die unser bescheidenes Culturbildchen ver- 
vollständigen könnten. Dr. H. E. Richter. 



Personalien und Vermischtes. 

Rector der Universität Prag. (Berichtigung.) Zum Rector magnifiens pro 
1876 wurde Herr Beg. Bath Prof. Dr. Stein gew&hlt. (In Nr. 28 wurde irrthamlich der 
abtretende Herr Rector R. Rath v. Hasner angeführt). 

Ernennung en. Mit A. H. Entschl. yom 22. Juli wurde der Professor an der 
technischen Hochsc hule in Brfion. Z)r. Eduard Linnemann zum ord. Professor fOr all- 

?emeiDe Chemie an der Uoiversit&t in Prag erDannt Bis zum Jahre 1871 war er Prof- 
essor an der Un iversität Lemberg, und vom 1. October 1871 bis zu der gegenwArtigen 
Berufung in BrOnn. Die Eruennung Linnemanns, den seine Fachgenossen der wissen« 
schaftlicben Bedeutung nach einstimmig als denjenigen bezeichnen, der uns den besten 
Ersatz fOr den Verlust Liebens bietet, - wirkt beruhigend und erfreulich, und st&rkt 
die Hoffnung auf die glückliche Abwendung mancher anderer uns bedrükenden Befürch- 
tungen. 

Med, und Chr. Dr. Johann Gevp v. Peclinovec, bisheriger Secundararzt der k. 
bdhm. Landes-Irrenanstalt, wurde vom Landesausschnsse zum Primarärzte der IV. (in den 
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R&miüichkeiten der kürzlich ger&amten Geb&ranitalt bei St. A^olinar einxiirichtendaii) 
Abtheilung der k. böhm. Landea-Irrenanstalt emanni 

Dr. Lazansky and Dr. Richter, erhielten als klinische Assistenten die VeriAn- 
gerong ihrer Dienstzeit aaf weitere Zwei Jahren. 

Auszeichnungen. Den Ueiren: Ho£nith Dr. Leopold Ton Ehmrg und 
Hofrath Dr. Gassner, Leib&rzten Weil. 8r. M%j. Kaiser Ferdinand's, wurde der Orden 
der eisernen Krone m. Clasae yerlieben. 

Todesfall. Eine erschottemde Trauemaehricht war die Ton dem am 29. Juli um 
9Va Ulir erfolgten Ableben Dr. Wilhelm Petters k. k.Prof. derSyphüit und Hautkrank- 
heiten und Primararztes des aUg. Krankenhauses in Prag im 49. Lebensjahre. Petters war 
nicht bloss ein fleissiger Beobaditer und Lehrer, sondern auch ein liebenswflrdiger, wohl- 
wollender Collega. Ein so entschiedener Czeche er war bewahrte er doch stets eine ge- 
wisse Milde der Anschauung und entschiedenen Widerwillen gegen schroffe Qi^ersdhw, 
Dass es ihm namentlich als Obmann des Spolek 6eskych lekarfi, welcher in ihm ein 
treues und wichtiges Milglied rerliert^ nicht immer gelang^ die scharfen Gegens&tze nach 
Aussen zu mildem, lag gewiss nicht in der Redlichkeit seiner Absicht oder in derW&rme 
seiner Bemflhungen. Seine literarische Tbfttigkeit war eine betrftclitlich e, und sowohl die 
Viert^yahrschrift ü^r prakt Heilkunde, als das Archir fftr Dermatolo gie und ByphiUs, 
und der Casopis lökarftw teskf ch, zAmten ihn zu iliren Mitarbeitern. P romo?irt im Jahre 
1862 begann er seine wissensenaiuiche Laufbahn als klinischer Assistent bei Prof Jdndi, 
habüitirte sich als Pri?atdocent im Jahre 1856, wurde bald darauf Ordinarius der Bmst- 
krankenabtheilung, im Jahre 1862 zum Primarärzte der damals als 10. interne bezeichne- 
ten Abtheilung tflr Syphilis und Hautkrankheiten, im Jahre 1864 zum a. o. Professor 
dieses Faches ernannt. Eän stilles, redliches QemAth, ein bescheidener aber desahalb 
nicht au untersch&tsender Mann der Wissenschaft, ein werther College wurde da zu Grabe 
getragen ! 

BYiede und Ehre seinem Gedftchtnisse f 

Domicilsnachrichten. M. und Oh. Dr. Anton Kristenheit ^itmuff. 
Wien 1879) ist seit Febmar 1. J. Oommunalarzt in Marschendorf (Bei. Trantenau.} 

Von der üni?ersit&t Der Ankauf des Geb&udes des pathologisch-aaatomischea 
Institutes sammt dazu gehöriger Area vom Krankenhausfonde, au Recfisnug des Studien- 
fondes, so wie der beantragte Ausbau der Anstalt sind hochartig bewflli^ot worden. 

Laut einer zum Schlüsse des Blattes zugekommenen Nachricht ▼eriügte das H. Un- 
terrichtsministerium, dass die Prager Uniyersitftt fortan nnmittelbttr mit dem MiniBterium 
verkehre, — und ist somit der erste Schritt zur Beseitigung des gegenwärtigen mid Ver- 
hütung ähnlicher Conflicte geschehen. Unsere diessfalls oben ausgesprochene HofGsung 
erwies sich dann als begründet. 



Anzeigen. 

■ 

Prof. Dr. Gottfried Ritter v. Rittershain, 

ist in 

ämtliclien, ärztlichen und Redactiosangelegenheiten zu sprechen 

in der 

Karlsbofer €^as»e HSr. Conscr. 460-11 

Vorm. von lo bis liy, Uhr, Nachm. 4 bis 6 Uhr. 



270 

Med. & Chir. Dr. Hans Plesoliner 

entw. I. Seeundär-Jnft 

d. k» k. allgpem« Präger Krankenliaiise» 

beehrt sich 

den P. T. Hm, CoUegen anzuzeigen, dass er in Koorlsl^dld als 

Badearzt fungire — Sprudelgasse „Kronprinz/' 



Die 

WasfiS^erhellantalt Elehwald 

bei BShmiseli- Teplite 

ist das ganze Jahr hindurch geöffnet. Programme gratis. Auskunft ertheilt 
der Arzt und Anstaltsbesitzer. 

]M:ed« & CWr. Or. A. Brecher. 



besitzt , laut Analyse des Herrn Prot FRESENIUS , bei 

Die gleichen mineralischen Bestandtheilen , einen bedeutenden 

'MTrmm^^'mnmm Mehrgehalt an Kohieneäure (Victoriaquelle J^O — 

Jii JfMi9 Jii JK Kränzchen 1 ,03) ist daher haUbarer ond zum Veraenden 

_ zum curmteigen Gebrauch zu Hause — geeigneter 
ais aUe andere^ Bhnaer QueUen. Soi^gfllltigste Fflllung 
und bestes Material. — Niederlage derselben hftlt jede be- 
deutende Mineralwasser - Handlung, durch welche auch 
1?1? T Q17\inTT1? T T I? ^''oben an die Herren Aerzte gratis abgegeben werden. 

VtiLohaUiJliiLLKi Adtn. der König Wilhelms-Felsenquellen. 



VICTORIA 



Einladung 



zur 



48. Yersanmlaiig deutscher Naturferaeher ud Aente. 



Die 47. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Breslau hat zum dies- 
jährigen Versammlungsort die Stadt Graz erw&hlt. Die unterzeichneten QeschAitsflihrer 
erlauben sich um zu der vom 18. bis 24. September abzuhaltenden 46 Versammlung die 
deutschen Naturforscher und Aerzte, sowie oie Freunde der Naturwissenschafken ergebenst 
einzuladen. Die Staatsregierung, der Landtag von Steiermark und die Stadtvertretung haben 
zur Forderung der wissenschaftlichen Zwecke der Versammlung nnd zum würdigen Emptang 
derselben reichliche Geldmittel zur Verftlgnng gestellt- 

Eine grosse Anzahl von Herren aus den verschiedensten Berufskreisen hat sich, auf- 

gefordert von den GeschftftRf&hrem. vereinigt, um den verehrten Gästen durch gute Unter- 
unft und Veranstaltung von Festlichkeiten den Aufenthalt in Graz zu einem möglichst 
angenehmen zu machen. Viele deutsche und sämmtlicbe österreichische Eisenbahnverwal* 
tuuffen haben bereitwilliest Fahrpreisermässigungen bewilligt. Die Freude, mit welcher die 
Einladung von Seite der schönen und aufttrebenden Hauptstadt Steiermarks von der Ver* 
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Bammlttog sa fireslaa au^enommen warde, and das gate AndenlDeo, wolchos der vor 30 
Jahren in Graz abgehaltenen NatnrforscherTenammlong so lange bewahrt blieb, erftllen 
die unterzeichneten Geschäftsführer mit der frohen Hoffiinng, dass auch die diesjährige 
Versammlang eine recht zahlreich besnchte sein werde. 

Graz, im JuH 1876. 
Die Geschäftsführer der 48. Versammlang deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Dr. A. Bollett. Dr. L. y. Pebal. 

Auszug aus dem Programme der 48. Versammlung deuts eher Naturforscher 
und Aerzte in Graz. 

FOr die Mitglieder und Theilnehmer werden Aufnahmekarten gegen Entriehtong von 
10 Mark oder 5 Galdon öst. Währung ausgegeben.. 

Mitglieder- und Theilnehmerkarten berechtigen zum unentj^elüichen Bezn^ je einer 
Damenkarte, Für jede Damenkarte mehr sind 5 Gulden zu entrichten. 

§5. 
Die Mitglieder- und Theilnehmerkarten beziehungsweise die auf Grund derselben zu 
erhebenden Damenkarten und Eintrittskarten gelten für alle Versamnilnngen und Festlich- 
keiten als Legitimation und sind daher mitzufahren und auf Verlangen vorzuzeigen. 

§6. 
Fahrpreisermässigungen für die Eisenbahnen finden nur auf Grand einer Mitglied- 
oder Theilnehmerkarie statt. 

§7. 
Vorausbestellung der Wohnung wäre im Interesse der Gäste sehr erwünscht. 

Anfragen oderMittheilungen in wissenschaftlichen Angelegenheiten wolle man an „die 
Geschäftsführung der Naturforscherfersammlung" (üniversitätsgebäude; richten. 

§ 10. 
Für die ankommenden Gäste wird das Anmeldebareau, zugleich Wohnitngs- md 
Anskunftsbnreau im Bathhaus vom 16. September an geüifoet sein, 

§ 16. 
Die Bildung der foleenden 19 Bectiouen wird vorgeschlagen. Die bei jeder Seebon 
genannten Herren werden die Einführung in die bestimmten Locale übernehmen tiod Mi 
zur Wahl des Präsidenten und der Secretäre die nöthigen Geschäfte leiten. 

§ 16. 
Sectionen: I. Mathematik und Astronomie Prof. Dr. Frischauf, IL Physik mid Me- 
teorologie Prof. Dr. Toepler, III, Chemie Prot Dr. ▼. Pebal, IV. Mineralogie, Geologie und 
Palaeöntologie Prof. Dr. Peters, V« Botanik nnd Pflanzenphysiologie Professor Dr. Leitgeb, 
VI. Zoologie nnd verxleichende Anatomie Prot Dr. Schulze, VII. Anatomie und Physiologie 
Prof. Dr. V. Planer, YIIL Pathologische Anatomie und allgem. Pathologie Prof. Dr. Heschl, 
IX. Innere Medicin mit Einschluss der Dermatopathologie Prof. Dr. Sömer. X. Ghirorgie 
Prof. Dr. T. Rzehaczek, XL Ophthalmologie und Otiatrie Prof. Dr. Blodig» XII. Gh^&kologie 
und Geburtshilfe Prof. Dr. v. Helly, XIII. Psychiatrie Prof. Dr. ▼. Kraft-Ebing, sSlY. Stuto- 
Arzneikunde mit Einschluss der Hygiene und V < terinfirkunde Profi Dr. Schauenstein, XI. 
Militär- Ssnitätswesen Oberstabsarzt Dr. v. FleiscLhacker, XXL Naturwissenschaftliche P&- 
dagogik Landesschulinspector Dr. Wretschko. XXII. Landwirthschaft und Agrikultmrchemie 
Pro! Dr. Wilhelm, XYIIL Geographie und Ethnolode Prof. Dr. Friesach, XIY, Anthropo- 
logie und prähistorische Forschung Graf Wurmbrand. 

§ 17. 
Alle diejenigen Herren, welche Vorträge in den Sectionen zu halten wttuschea, wer- 
den gebeten, dieselben am Schlüsse der vorhergehenden Sectionsversammlung bei den be- 
treffenden Sectionspräsidenten anzumelden. Letztere werden ersucht, Mittheünng hier&ber 
durch die Sectionssecretäre bis 2 Uhr Nachmittag in das Eedactionsbureau gehmgen zn 
lassen, damit dieselbe in das nächste Tageblatt aufgenommen werden kann. 

Die in das Tageblatt sufzunehmenden kurzen Referate über die Vorträge in deo 
Sectionen müssen you den Vortragenden am Schlüsse der Sitznnp den Secretären der Sec- 
tionen druckfertig, deutlich und nur auf einer Blattseite geschnebent übergeben werden; 
andernfalls kann nur das Thema des Vortrages in das Tageblatt aufgeaomrneu werdea. 



i)niok T<m D. Kalt Ja Frag, — Vorlag de« Vereine«, 



September 1876. 



]^f. 30. 



Dritter Jahrgang. 



m 



Mftn prSnamerirt 

gftn;^Uurig mit 3 fl. 

30 kr. ö. W. 6 Mk. 

60 R. W. durch die 
Commiss. Yerlagi- 
Bachhandlung U. 

DoniinleaB in Prag. 
yereinBmitglieder 

«rhalten das Blatt 
onentgeldlioh. 



\\\ctos Gorres 




des 



Mes Usclier k± in Frag. 



Redigirt von 



Prof. Dr. Ritter. 



Dr. Friedrich Ganghofner. 



Aas «Stetige Mitgli«- 
der senden den Jah- 
resbeitrag mit Za- 
sendongsgebührsus. 
a fl. 50 kr. an die 

Redaotion Karls- 
hofer -Gasse 460 — II. 
Inserate werden «u 
6 kr. die gespaltene 
Petitzeile berechnet 
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Hämaturie in Folge von Erkältang. 

Beobachtet toxi Dr. Netolicky, Bezirksarzt in Zwickau. 

Da mit Ausnahme von wenig in Zeitschriften veröffentlichten Fällen in 
den Handbüchern der Pathologie nirgend einer Nierenblutong in Folge von Erkäl- 
tung der Hautdecken Erwähnung geschieht, erlaube ich mir, durch einen Auf- 
satz in der Prager Vierteljahrschrift 187ö. I. Band pag. 26 angeregt, einen 
einschlägigen Fall zur Kenntniss zu bringen. 

Im November 1874 wurde ich wegen eines angeblichen Leberleidens 
consultirt und erfuhr folgende anamnestische Momente. M. R., 28jähriger 
Prämierlieutenant, verheiratet, stets gesund, war im Jahre 1873 gegen den 
Winter zu in einem kalten ebenerdigen Locale Dresdens den ganzen Tag 
Aber mit Schreiben beschäftigt und hatte in Folge mangelhafter Beheizung 
viel durch Kälte zu leiden. Im December 1873 nach einer äusserst kalten 
Woche stellten sich vor dem Üriniren unangenehme Symptome ein, u. zw. 
ängstliches Gefühl, Kälteschauer, nachfolgende subjective Te mperatursteigerung. 
Abmattung und schliesslich blutiger Harn. Im Laufe des Winters steigerten 
sich diese Erscheinungen trotz* ärzüicher Hilfe. Als Grund des Leidens 
wurden endlich aufgehende Lebergeschwüre (? !) angegeben und dagegen Karls- 
bader Wasser, rheqm und andere Purganzen, und als dieses auch nicht 
fruchtete, Gebirgsaujfenthalt und Bewegung verordnet. Patient gibt seinen 
Zustand selbst derart an: Für gewöhnlich ist meine Verdauung befriedigend, 
der Appetit leidlich, sowie ich mir aber die Füsse erkälte, was jetzt unge- 
mein leicht geschieht, kann ich dieselben ohne besondere Vorkehrungen 
(Bettwärme, warme Einwicklungen) nicht wieder erwärmen; mein Appetit 
schwindet dann stets, die Hände werden eiskalt. Nach jeder Erkältung stellt 
sich Durst ein, d. h. der Gaumen wird trocken und ist der Durst nur durch 
heisses Wasser oder Caffee zu stillen, worauf sich der Körper zu erwärmen 
beginnt und nach dem Grade der Erkältung sogar bedeutende Hitze eintritt» 
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Der Ktspt ist eiagenoiDmeD, das Glied zuaamnieiigeschruiDpft wie im kalten 
Flnssbale, der TJrin, der dann zaerst abgeht, verarsacht ein leises Brennea, 
war Anfang 1874 stark blutroth, jetzt aber bei den Anfällen durch Blot fast 
!^chn;irz geerbt, später wird der Harn lichter. Lege ich mich jedoch bei 
L-ineiii Anfalle ins warme Bett, so kQrzen sich die Erscheinungen ab, bin nach 
einer Stunde wieder munter, wenn anch matt, während sonst die Zustände 
bis 3 Stunden anhalten. Es stellt sich der Appetit ein und zwar nm so 
stärker, je weniger ich kurz vorher genossen hatte, der sich oft bis zum 
Ileif^sbiinger steigert. Ich friere trotz der wärmsten Kleidung angemein leicht 
an düQ FOssen und kann mich immer so schwer erwärmen. Äasser den 
Anfällen, die nur nach Erkältungen eintreten, fühle ich mich 
ganz trohl, zwar etwas schwach, aber gesund; und auch djer Drin ist 
rein uad hell." Diese Vorgänge beobachtete Patient seit November 18T3 
mit steter Steigerung, die sich stets wiederholten, so oft er sich wenn anch 
der kleinsten Erkältung selbst im Sommer aussetzte, die im Winter bezügltch 
Häufigkeit mid Intensität der Symptome derart cumulirten, dass sie fiut täg- 
licb auftraten und den Körper durch den häufigen Blutverlust ganz abschwäch- 
ten. Die Ansichten der Aerzte Dresdens und Leipzigs gingen auseinander 
und man stellte die Diagnose auf Blasensteine, Kierenateine, Hämorrhoiden 
und zuletzt auf ansehende und durch die Blutung sich reinigende Leber- 
geschwGre! Bei der Unteren chuig ergibt sich folgender Status praesens: 

M. B. ist mittelgross, gut genährt, kräftig gebaut, starkknochig, ziemlich 
fettreich, die Muskulatur gleichmässig kräftig entwickelt Die Haare btond, 
die sieht baren Schleimhäute blaes, anämisch, Zunge weiss belegt Der Heri- 
stoss in der Gegend der 5.Rippe, die Töne rein, ohne Geräusch, Pols 72, 
Herz norm al gross. Die Lunge zeigt normale Percussion und Aoscultatioii, 
die Mi Iz and Leber in normaler Lage und Grösse. Im Unterleibe, selbst bei 
heftigem Drucke keine Geschwulst oder eine schmerzhafte Stelle zu entdecken, 
die Blasengegend schmerzlos. In. der Nierengegend beim Drucke kein Schmen, 
die LymphdrDsen nirgends vergrössert die periferen Blutgefässe nirgends er- 
weitert, die Schleimhaut der Urethra blassroth. Beim Untersuchen mit dem 
Katbeter keine Fremdkörper in der Blase, keine Strictur und keine sdimera- 
hnitii Stelle länge der Harnröhre nachzuweisen. Mach Entfernung des Eft- 
thutcrs (Nr. 10) keine Blutung zu bemerken. Es war niemals eioe Infection 
vorbanden. Der Harn ist im gewöhnlichen Zustande klar, ohne wolkige Trä- 
buiig, gelb, keine Spur von Sedimenten, wird in gesunden anfallfreien Tagea 
ohne Schmerzen in normaler Menge gelassen, reagirt schwach sauer. Eiweiss 
oder Zucker durchaus nicht nachzuweisen. Die genaue chemische Untersn- 
chunj; ergibt keine abnormen Hambestandtheile. 

Die Unterschenkel, besonders der linke, sind kühl anzufühlen, der In- 
ductiuQupparat ergibt eine nachweisbare, weun auch geringe SenaibilitätB- 
StöruQg, 

Einige Tage nach meiner Untersuchung erkältete sich Patient trotz 
grösster Vorsicht, und ich konnte den abnormen Urin entersuchen. Der nach 
der Erkältung, die von oben geschilderten Nebenumständen begleitet war, 
gelaäiiene Urin ist fast seh warz wie tinct. rhei gefärbt, reagirt schwach sauer, 
coagulirt beim Kochen in de r Eprouvette bis zu Va zu einem albuminöseo 
Klunjpen. Die Menge des gelassenen derart gefärbten Harnes betrug 150 
Gramm, Der eine Stunde nachher abgelassene Harn, etwa 200 Gramm, ist 
rotbgelb, wolkig, das Coagnlum betr^ etwa Vt der Epronvette. Der nach 
2 Stunden abgegangene Urin ist normal gefärbt, und von normalem Inhalte. 
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Der abnorme Harn wurde mit Hilfe des Herrn Apothekers auf das Ge- 
naueste auf alle möglieben Bestandthdle untersucht, ergab aber nur Eiweiss 
undHaematin. Von quantitativ abnorm vorhandenen Farbstoffen und anderen 
abnormalen Harnbestandtheilen konnte nichts nachgewiesen werden. Das Mi- 
kroskop zeigte jedesmal eine Masse Blutkörperchen und Detritus. Im Laufe 
des Winters traten häufig Erkältungen ein, die jedesmal von den erwähnten 
Allgemeinerscheinungen begleitet wasen, denen jedesmsd der blutige Drin 
folgte, der oft in meiner Gegenwart behufs chemischer Untersuchung ge-* 
lassen wurde. 

BezOglich der Ursache des Bluthamens kam ich zu folgenden Schluss- 
folgerungen : 

!• Eine Entzündung der Nierensubstanz konnte nicht vorhanden sein, 
da die anfallfreie Zeit qualitativ normalen Harn bot, ohne Eiweiss und Epi- 
thelien; 2. Nierensteine möchte ich ausschliessen, da in der Nierengegend 
keine Schmerzen vorhanden waren und sich in dem stets sauren Harne keine 
Steinelemente, Sand oder Erystalle nachweisen Hessen und beim Bestehen der 
Symptome seit so langer Zeit schon anderweitige bedeutende Beactionen auf- 
getreten wären ; auch ist die Blutung hochgradiger, als sie sonst bei Nieren- 
steinen vorkömmt 3. Eine Verletzung durch Stoss oder Fall Hess sich durch 
die Anamnese ausschUessen und hätte vor jedem Anfalle stattfinden mOssen. 
4. Eine Hyperaemie der Nieren, durch Medi camente erzeugt, konnte nicht die 
Ursache der Blutung sein, da solche Mittel niemals gebraucht worden waren 
und auch keine derartige starke Blutung erzeugen. Hyperaemie in Folge 
Stauung im Ereislaufe war nicht da, weil die Herztöne rein und keine ander- 
weitigen Erscheinungen einer Circulationsstörung vorhanden sind. 5. Blasen- 
katarrh und Blasenbämorrboiden verursachten die Blutung nicht, da die Er- 
scheinungen des Katarrhes gänzUch fehlten und da am ganzen Körper keine 
Venektasien gefunden wurden, per analogiam auch in der Blase keine Hämorr- 
hoiden sein konnten. 6. Die Blutung stammte nicht aus der Harnröhre, da 
die Schleimhaut derselben nicht hyperaemisch ist, keine Stricturen hat und 
auch mechanische Beize nicht zu Grunde lagen. 7, Scorbut, morb. Werlhofii, 
Carcinom der Nieren, morbus Brightii, Typhus, Intermittens mussten bei der 
allgemeinen Eörperbeschaffenheit nach der Anamnese und beim Abgange 
massgebender Symptome ausgeschlossen werden. Die Blutung mnsste daher 
mit einem anderen krankhaftan Zustande in Causalnexus stehen. 

Ich war der Ansicht, dass durch eine stattfindende Erkältung des Kör- 
pers eine Contraction der Gefässe eintrete, das Blut aus denselben mehr den 
iinem Organen zuströme und dass die Folge eine Erhöhung des Blutdruckes 
in den Nieren sei, welche nach Samuel, Hering und Hermann zu einem Blut* 
übertritt in die Nieren durch Filtration ohne Zerreissung der Gefässe führte, 
welchen Vorgang man ja auch bei Nasenbluten in Folge von Erkältung findet. 
Dass aber die Erkältung so leicht eintrat, konnte nur Folge einer Neurose sein, 
an der auch die Blutgefässe der Hautdecken betheiligt waren und die der 
Kälteeinwirkung geringern Widerstand entgegensetzte und ich glaube daher 
den Fall als Haematurie in Folge vasomotorischer Neurose auffassen zu 
müssen. 

Ich richtete demgemäss meine Therapie ein, verordnete gegen die hoch- 
gradige Anaemie Eisen u. Roborantien, verbot in der ersten Zeit das Bier, um 
das Zuströmen der Ausscheidungsproducte zu den Nieren zu vermindern. 
Ausserdem machte Patient fleissig warme Fussbäder mit Eisenmoor, wandte 
den Inductionsapparat besonders an den unteren Extremitäten an und wurde 
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mit dem beuten Erfolge belohnt.! Der Blutgehaltdes Harns nach{ErkältangeD, sowie 
die antlcrn ElrscheiaungeQ wurden immer geringer, die Empfindlichkeit gegen 
diu Kälte verminderte sich derart, das» bereits Anfang März bei 12 Gr. Kälte 
Patient vi^rsiichsweise im Schnee eine Stunde Wegs bis zu mir gehen konnte, 
ohne dass eine Blutung eintrat, und ais Ende März Patient zufällig im ofTe- 
DCD Wagen ganz durchn&sst und halb erstarrt die halbe Nacht durchreifien 
musstü und nur eine äusserst geringe Spur Blut im Urin sich zeigte, ver- 
suchte ich Mitte Mai eine küDStJjche Erkältung mit Eis ohne alle Folgen und 
da Patient sich vollständig erholt hatte, erklärte ich ihn fOr genesen und ist 
bis beute kein Zeichen eines RückfalleB eingetreten. Später kam mir der 
vom Prof. Botkin in Petersburg beobachtete Fall vor Augen, der mit deru 
meinen in Vielem übereinstimmt, und dadurch auf die Seltenheit des Vorkom- 
men» aufmerksam gemacht, glaubte ich denselben veröffentlichen zu mfissea. 
Ausser diesen fand ich nur noch zwei Fälle von Haematurie in Folge von 
Erkältung von B. Druitt (med. Times and Gazet) erwähnt. 



Therapeatiscbe Erfolge bei ehroiüsclien Gesobwftrei dircli die 
Anslöfflnngsmetliode- 

Von Med. U. Di. Karl Voigt, Communalarzt in Gabel. 

Oiu Anwendung eines massig scharfkantigen löfFelfürmigaB InstramenlM 
2um Zwecke der AuBschabuD^ lange dauernder Substanz verloste, die entvedsr 
wogen der geringen Vitalitaet des Granolationsgewebea oder wegen pathologi- 
Bclicr Zollen and Gewebaproductian nicht zur Heilung gelangen können, ja so- 
gar weiter zerstörend um sich greifen, hat gewiss yon vorherein volle Berech- 
tigung zur vorurtheilsloaen Frii^ng eines jeden denkenden Arztes. Es zerstört 
dieso ^lethode besser, als jedes andere Aetzmittel alle kranken Gewftbe and ent- 
fernt Bio zugleich fttr immer von ihrem Mutterboden. Der duich die Abecbs- 
hucg gesetzte Beiz gibt zugleich, vorausgesetzt dass alles Krankhafte entfuml 
wurde, die Möglichküt, dass sich neue lebenskräftige Granalationen an die Stelle 
-der allen setzen können, wann nicht etwa eine allgemeine Dyecrasie (Lnea) 
dasselbe verhindert. Es sei mir daher gestattet, einige diessbez[lglicfae Falte, 
bei denen ich dieae Methode angewandt, knrz anzuführen. 

1. Eine in den vier^iiger Jahren stehende, blaaa und mager anssehende 
JTrau, die in ihrer Jugend viel an vereiternden Driiaen zu leiden hatte, worauf 
noch die um die ganze vordere Partbie des Halses hernmUnfenden Narben hia- 
deutcn, präsentirte sich im Monate April dieses Jahrea mit einem aoBgesproche- 
nou Lupua exuloerans der Nase. Dieselbe war Über die HSiHe nnfbnnlicli 
nugosuli wollen, biKulichroth verf^bf, mit Geschwüren und fest haftenden KrosteD 
bedeckt, in 1er ITmgebong zerstreut mehr weniger dicht stefaenda theils nocb 
nicht, theils schon aufgebrochene lupöse Knoten. Die lupöae Zerstörung erstreckte 
sieb auch licch hinauf in der Naaensclieidewand, die '/■ Zoll aber dan Nasenlöcbem 
bereits Kcrstärt war. In der Mitte dar linken ünterkieferhälfte hatte sie eine 
voroitoiude nnssgroase Drilse, rechts unter dem Kieferwinkal fanatgrosse Drüseo- 
tmuoren ; die Haut darilbar war mit Narben bedeckt. Seit dem dreijjihrigen 
Bestände dieses Uebels wurde sie innerlich mit allen möglichen antiacropholäsen 
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Mitteln, äusserlich mit den verschiedensten Aetzmitteln behandelt, ohne dass 
eine Besserung eingetreten wäre, im Gegentheile machte das Uobel langsame 
aber stetige Fortschritte. Eine Woche nach der ersten energischen Auslöfflnng 
aller entschieden kranken oder selbst verdächtigen Stellen and nachheriger Tou- 
chining mit Lapis en crayon erwiesen sich die kleinem Knoten als geheilt, zwei 
Dritttheile der Geschwürsfläche zeigte normale Granulationen, ein Dritttheil musste 
neuerdings abgeschabt und touchirt werden *, auf die gut granulirenden Geschwtire 
wurde eine schwache Lapissolution gegeben. Nach weiteren acht Tagen, nach 
welcher Zeit sich die Kranke wieder vorstellte, war fast der ganze kranke Theil 
der Nase mit einer zarten, glatten, rothen Narbe bedeckt, nur an den Nasen- 
flügeln zeigten sich noch zwei kleine Geschwtire, die nach weiterer Abschabung 
und Aetzung binnen fünf Tagen auch vollkommen geheilt waren. Die Nasen- 
scheidewand und die vereiternde Drüse, welch letztere nach erfolgter Spaltung 
mit schwammigen Granulationen sich ausgefällt zeigte, wurde anfangs blos mit 
Lapis in Substanz geätzt, ohne dass im Verlaufe von 14 Tagen sich eine merk- 
liche Neigung zur Heilung gezeigt hätte. Es wurde deshalb auch hier die thun- 
liehst mögliche Ausschabung und nachherige Aetzung mit Lapis vorgenommen, 
worauf nach drei Wochen ebenfalls vollkommene Heilung eintrat. Im weiteren 
Verlaufe waren noch zwei kleine Knötchen am Nasenrücken aufgetreten^ die 
sofort zerstört wurden. Die Narbe blieb zart^ die Röthung der Nase nahm all- 
mälig ab, in der Nasenscheidewand blieb ein mandelgrosser Substanzverlust. 

2. Bei chronischen Unterschenkelgeschwüren leistete dieses Verfahren 
entschieden mehr als alle anderen Behandlungsmethoden ; freilich werden dadurch 
die coUösen Ränder, die eben die Vemarbung so sehr erschweren, und wenn sie 
erfolgt, so leicht zu einem neuen Aufbruch der widerstandsunfähigen Narbe Ver- 
anlassung geben, nicht beseitigt, aber es ist dieses Verfahren im Staude, den 
unreinen Gesohwürsgrund zu beseitigen und gesunde Granulationen hervorzu- 
bringen« Unter den vielen auf obige Weise behandelten und zur Heilung ge- 
brachten Geschwüren dieser Art hebe ich besonders eines bei einer 65 Jahre 
alten Frau hervor^ welches in der Ausdehnung einer flachen Hand fast die 
Hälfte des Unterschenkelumfanges einnahm und gegen fönf Jahre bestanden 
hatte. Der Geschwürsgrund war theils mit brandigen Belage, theils mit fest- 
haftendem graugelbem Ezudate bedeckt. Eine viermalige Auslöfllung in Zeit- 
räumen von acht Tagen mit nachfolgender Lapisätzung und nach Abstossung 
des Schorfes mit Anwendung einer dreigranigen Lapissolution weckte gesunde Gra- 
nulationen über das ganze Geschwür. Nachdem diese Granulationen sich auf 
ein gleiches Niveau mit der Haut erhoben hatten, wurde mit Hilfe von Trans- 
plantation kleiner Hautstückchen eine ziemlich rasche Vernarbung der grossen 
Geschwürsfläche erzielt, die wenigstens bis jetzt, acht Wochen nach erfolgter 
Heilung, nicht wieder aufgebrochen ist. 

3. Endlich hatte ich noch Gelegenheit einen flachen Epithelialkrebs der 
Haut der Wange auf diese Weise zu behandeln. Im Verlaufe von vier Wochen 
nach wiederholter Auslöfflung und Aetzung waren die zwei einen halben Zoll 
im Durchmesser haltenden Krebsgeschwüre vernarbt, jedoch zeigten sich nach 
zwei Monaten in der Umgebung der Narbe neae Krebsknötchen, die neuerdings 
auf obige Weise zerstört wurden. Wenn auch in diesem Falle dem Messer 
unbedingt der Vorzug eingeräumt werden musa, so verdient doch hervorgehoben 
zu werden, dass bei messerschenen Kranken dieses Verfahren Immerhin auch 
zum Ziele führen kann. 
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Mittheilnngen ans d^m Vereine dentsclier Aerzte in Prag. 

Nachtrag znr 16. Sitzung am 7. Mai (vide Nr. 28 pag. 215.) Dr. Carl 
Weils Vortrag über 

Liaters: AntiBeptische Wnndbehandlang. 

Die antißeptißche Wundehandlung wurde bereits vor 10 Jahren vom Gl«, 
gower Chirurgen in die Praxis eingeführt. Seither vielfach beschrieben und ge- 
prüft fand sie die verdiente Anerkennung darum nicht, weil es einerseits viele 
Wundärzte gtebt die an die Theorie^ der das Verfahren seine Entdeckung ver* 
dankt, nicht glauben, und weil anderseits das Verfahren selbst von den Wenigsten 
genau gekannt wird. 

Die Wundärzte glauben nach Lister zu behandeln wenn sie irgend ein 
Carbolpräparat auf die Wunde bringen, sie halten die Carbols&ure für das Wesen 
des Verbandes, obgleich nach Lister's Worten, diese eine unglückliche die Wunde 
reizende, bis heute aber noch nicht zu entbehrende Beigabe des Verbandes ist, 
vor derin Wirkung man die Wunde so gut als möglich schützen muss. — Es ist 
durchaus nothwendig zu wissen dass Lister seine Behandlung für eine pallia- 
tive halte, dieselbe hat den Zweck die faulige Zersetzung in einem Qewebe bint- 
anzuhalten« 

Diesen Zweck soll die Behandlung dadurch erreichen dass die Fäubuss- 
erreger von der Wunde femgehalten werden. Als Fäulnisserreger sieht Lister 
entsprechend den namentlich von Fasteur entwickelten Lehren, kleinste in der 
Luft schwebende Staubtheilchen und nicht die gasförmigen Bestandtheile der 
Luft an. 

Der Vortragende setzt nun die von Lister modificirten bekannten Fasteor'- 
Bchen und Tyndall^schen Versuche auseinander, die eine wesentliche Stütze för 
die Richtigkeit der Theorie bilden. — Während Lister in seinen neuesten Ar- 
beiten, von denjenigen die seinen Verband üben wollen, die unbedingte Aner- 
kennung der Annahme fordert, dass die Wunderkrankungen nur durch sttab- 
förmige Fartikelchen der Luft bedingt werden legt, er auf die Annahme, dass 
diese Fartikelchen Organismen seien, nicht mehr den früheren Werth. Jeder, der 
von der Lister*schen Behandlung Erfolg haben will^ muss sich stets gegenwärtig 
halten, dass die Fäulnisserreger an jedem Instramente an jedem Verbandstück 
an seinen Eingem, an der Umgebung der Wunde etc. haften künnen, und dass 
es eine Anzahl von Mitteln giebt die als antiseptische bekannt sind (Carbolsänre, 
Zinkchloridy Kali hypermanganicum, Creosot, Siüicylsäure etc.), welche die Fähig- 
keit haben diese Staubtheilchen unschädlich zu machen. Am Wesen der Be- 
handlung ändert es gar nichts, welches von den genannten Mitteln man in An- 
wendung zieht; aber die Methode der Anwendung muss eine solche sein dass 
von Anfang bis zu Ende die Wunde vor den Fäulnisserregem bewahrt und vor 
dem Antisepticnm, das immer reizend wirkt, so sehr als möglich geschützt werde. 
Lister wählte die Carbolsäure, weil sie in wässerigen, alcoholischen, öligen nnd 
harzigen Verbindungen verwendbar ist, und jede dieser Verbindungen gewisse 
Vortheile hat. 

Die wässerigen und alcoholischen Verbindungen wirken rasch und kräftig, 
die Wirkung ist aber nur flüchtiger Natur — die harzigen Verbindungen wirken am 
nachhaltigsten, sind hingegen viel milder, die obigen Lösungen stehen in der Mitte. 

Bedner schildert nun nach kurzer Skizzinin^ der Geschichte des Entstebens 
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und der allmäbgen Vervollkoniinnung des Verfahrens, die Yerbandmethode, wie 
sie jetzt Ton Lister geübt wird, wobei er auf die glänzenden Hesaltate aufmerk- 
sam macht, die er selbst in Edinbourgh von dieser Methode gesehen. Die Me- 
thode ist eine verschiedene, je nachdem man erst frische Wunden in gesundem 
Gewebe setzt, oder bereits offene Wunden zur Behandlung bekommt. Im ersten 
Falle reinigt man die Umgebung der Wunde sorgfaltig mit wässriger Carbolsäure- 
lösung (1:20) (rasirt die Haare), legt alle Instrumente in dieselbe Lösung und 
vollfuhrt die Operation unter Carbolsäurenebel erzeugt durch einen, dem bekannten 
Kichavdson'schen nachgebildeten Zerstäuber. ' 

Der Carbolsäurestaub (Wässrige Lösung 1 :S0) muss continuirlich die ganze 
Wunde und deren Umgebung bis auf Handbreite umgeben. Die Blutstillung wird 
durch Unterbindung aller Arterien mit Catgut (Darmsaiten in CarboUösungen 
durch mehrere Monate präparirt) bewerkstelligt. Diese Ligaturen werden kurz 
abgeschnitten, und fallen stets der Besorption anheim. Die Wunde wird ent- 
weder mit Silberdraht, oder Rosshaar oder carbolisirter Seide (5 Minuten in 
einer Mischung von Carbolwachs (1:10) behandelt) oder aber mit Catgut genäht 
ein oder 2 Wundwirkel offen gelassen und durch Einführung von Drainageröhren 
für Abfluss der Wundsecrete gesorgt. Die Wundflächen werden durch sanften 
Druck aneinander gehalten (entweder durch den Verband oder durch einen gut 
carbolisirten Schwamm) und nun ein mit Lack überzogener Seidenstoff (silk pro- 
tective) znm Schutze der Wunde gegen die Wirkung der im übrigen Verband 
vorhandenen Carbolsäure auf die Wunde gelegt. Darüber kommt nun der eigent- 
liche Verband, bestehend in einer Sfachen Lage eines porösen Mullas. (Derselbe 
wird mit einer Mischung yon 1 Th. Carbolsäure, 7 Th. Colophonium und 5 Th. 
Paraphin behandelt) zwischen dessen 7. und 8. Lage ein wasserdichtes 
Gummizeug (Macintosh) gebracht wird. Dieser Verband muss die Wunde um 
Handbreite überragen und ohne zu drücken recht genau angelegt werden. 

Handelt es sich um bereits gesetzte Wunden, so ist der Erfolg nicht mehr 
so sicher da es ungewiss bleibt ob man alle in der Wunde schon vorhandenen 
Keime der Zersetzung zerstören kann. Es wird in diesen Fällen die Wunde mit 
einer alcohol. Lösung von Carbolsäure (1:5) in allen Ecken und Winkeln soig- 
fjültigst ausgespritzt ,(auch Chlorzinklösungen (1:10) zu empfehlen), und hierauf 
in derselben Weise wie früher verfahren. Der Vortragende setzt noch die Vor- 
und Nachtheile der Behandlung, wie er selbe' während einer 2jährigen üebung 
der Methode auf der Klinik des Prof« Heine kennen gelernt, auseinander, weist 
auf die vorzüglichen Resultate, die in letzter Zeit gegenüber den früheren schlech- 
ten Verhältnissen des hiesigen Hospitals erzielt worden, hin und empfiehlt das 
Verfahren der eingehenden Prüfung der Standesgenossen, 

Prof Heine bemerkt hiezu, er habe sich durch die ungünstigen Verhält- 
nisse des Prager Krankenhauses genöthigt gesehen zu Lister^s Verfahren seine Zu- 
flucht zu nehmen, und behält sich vor. später die günstigen Besultate ziffermässig 
nachzuweisen. Wie wohl es das beste Verfahren ist, das wir haben, sind mit 
ihm doch manche Uebelstände verbunden: so ist der Kostenpunkt ein wichtiger 
Factor^ mit dem wir zu rechnen haben, denn ein Verband kommt auf mehr als 
1*50 fl. ö. W. Man muss aber anderseits auch bedenken, dass der Verband nicht 
oft gewechselt werden muss. Carbolsäure ruft femer bei dem Operateur ein 
lästiges Eczem an den Händen hervor, und die an deren Stelle empfohlenen 
Salicylpräparate reizen sehr zum Husten. Endlich ist das Verfahren an vielen 
Köiperstellen gar nicht anwendbar. Bedner macht femer darauf aufimerksam, 
dass der Verband gewechselt werden muss, sobald das Wundsecret durch die 
äuBserste Schichte hervortrete, und wenn die Körpertemperatur eine zu hohe 



werde (38'5 C), und bemerkt dasB äussere Insnlte die £!rfolge weseatlich achS- 
digen können, indem z. 6, durch Versctuebeo des Verbandes der Zutritt der 
Luft zur Wunde gestattet ist. 



Vom L»ndessanitätsrathe für Krain in Laibach. 

I. äitznng, am 8. Jan! 1875. 

Anwoseiid: VorBitzander der k. k. Begierungsratb und Landessanitätsre- 
ferent Dr. Emil Ritter v. Stockl, die k. k. Sanitätaräthc Dr. Carl Blei weis, 
Dr. Frau7. Fux, Dr. Friedrich Keesbacher, Dr. Franz Scbiffar, Professor 
Dr. V a 1 c n i a, 

I. äanitütsrath Dr. Schiffer leferirt über das Improperat pro 1873. An 
dorn Imp igo§cliäfte betheiligten sich 43 Aerzte, die Impfung wurde an 417 
Impfstationen vorgenommen, und zwar wurden bei einer Bevölkerung von 463,273 
Einwoliner 1.^,114 Kinder geimpft, von diesen 12,600 mit gutem Erfolge. 

Rererctn «teilt schliesslich die Antrtige auf PrXmiirung der strebsamsten 
Impfiüzte. lieber letztere Anträge entspinnt sich eine iKngore Debatte, bei 
welcher Sanitatsrath Prof. Valenta den Grundsatz aufrechterhalten wILoscht, nicht 
jene liDpl^rzto zn prKmiiren , welche die meisten Impfungen nachweisen, sondern 
jene, deren Dutan die verlftsslichsten und am meisten auf Sachkenntnisa bemhen. 
Ja Honst sehr 'leicht gerade die unverläBslichsten Nachweise zur PrSmiirang 
gelangen würden. 

Sclilioiiiilich werden die Antrüge des Referenten einstimmig angenommen, 
ebenso diejenigen, wel che sich auf die öffentliche Belobung jener Personen ans 
dem Ouratcterus und dem Lehrerstande beziehen, welche sich bei Unterstützung 
des Vaccinatioua- und RevacdnationsgeschAfles am meisten verdient gemacht 
haben, — 

Saniliitsratb Dr. Keesbacher referiert über ein vom hohen Landesans- 
Nclmsse erbctonra Gutachten betreffs der Umwandlung des Landes Zwangsarbeit! - 
liausea in uiite Landesirrenans t al t. Nachdem derselbe ein diesbezügliches 
Fncligutacbten, welches der Primararzt der jetzigen Landes Irrenanstalt im Auf- 
trage des LandesauBScbusses an diesen bereits abgegeben hatte, auszugsweise nor 
Konntuiss des k, k. Laudessauitfitsraths gebracht hat, erörtert er die Adapti- 
rungafrage torerat vom principiellen Standpunkte, und spricht sich gegen jede 
AilaptiruTig eines in seiner ursprünglichen Bananlage zu anderen Zwecken be- 
stimmten Gcliäades zu einem definitiven Irrenhanse ans, denn kein Haus sei in 
solnor Dan-Anlage so innig mit dem Heilzwecke verbanden, wie gerade ein 
Irrcnliaus. 

Die Notb wendigkeit, schon bei der Umanlage eines solchen Baues auf vor- 
scliiodene Krankheitsformen Bedacht zn nehmen, z. B. Femhaltnng der Toben- 
den von deiji Aufenthaltsorte der Ruhigen, die Rttcksicht auf den psychiatrischen 
Einfluss des Gabfiudes selbst auf den Geistes znstand des Irren verweisen schon 
im varliineiu auf einen von ärztlichen Anschauungen geleiteten Bauplan. Das 
Irrnnhaus soll dem Irren den Eindmck des Wohnhauses machen , es soll seinen 
Vorslol hingen selbst in seiner Fa^ade nicht unentsprechead sein. £in altes 
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Schlo88, ein Kloster oder gar ein Zuchthaus wird die Wahnvorstellung des Ge- 
fangenseins sofort von vornherein begünstigen oder wachrufen. 

Die Stellung der einzelnen Tracte zu den Gärten und Hofräumen muss 
einem systematischen, psychiatrischen Gedanken entsprechen. Man sei daher 
auch überall von Adaptirungen abgekommen, die Ersparungen seien wegen der 
vielen und nachträglichen An-, Auf-, Zu- und Umbauten rein illusorische und 
dann habe man schliesslich doch nur ein Flickwerk. 

Sodann geht der Beferent speciell auf die Agaptirungsidee des Zwangsar- 
beitshauses über^ gibt eine umfassende Schilderung des gegenwärtigen Zwangsar- 
beitshauses, seiner Lage und seiner Umgebung, und bespricht schliesslich die 
nöthigen Zu- und Umbauten für den Fall, als man -wirklich dieses Haus in ein 
Irrenhaus umwandeln würde. 

Beferent stellt schliesslich folgende Anträge : 

1. Der k. k. Landessanitätsrath spricht sich principiell gegen jede Adapti- 
rung irgend eines ursprünglich anderen Zwecken gewidmeten Hauses zu einer 
Irrenanstalt aus. 2. Der k. k. Landessanitätsrath erklärt das Zwangsarbeitshaus 
speciell vermöge seiner Lage, in der Nähe des Flusses, Fabriken bewohnter 
Stadttheile^ des städtischen Schlachthauses, überhaupt wegen zu naher Lage bei 
der Stadt und wegen der Unmöglichkeit, dasselbe rings mit Gälten zu umgeben, 
aber auch wegen der übrigen, den Heilzweck störender Mängel für durchaus 
unpassend zu einem Irrenhause. 3. Der k. k. Landessanitätsrath spricht es aus, 
dass er mit den im vorliegenden Referate eventuell ins Auge gefassten Grund- 
käufen, Neu-, Zu- und Umbauten zwar sich einverstanden ei^klären würde, dass 
aber trotz alledem ein Irrenhaus resultiren würde, welches weder den Ansprüchen 
der Wissenschaft, noch des Heilzweckes entsprechen würde. 4. Der k. k. Lan- 
dessanitätsrath hält die finanzielle Ersparniss dieses projectirten Adaptirungsbaues 
gegenüber einem Neubaue ftir illusorisch, zum mindesten im Verhältniss stehend 
mit den Nachtheilen, die eine Adaptirung des Zwangsarbeitshauses dem künftigen 
Landesirrenhause zufügen würde. 5. Die hohe k. k. Regierung wird ersucht, 
diese Beschlüsse des k. k. Landessanitätsrathes dem Landesausschusse mit der 
Intention, die darin ausgesprochenen Anschauungen aufs kräftigste zu unter- 
stützen, zu übermitteln. 

An diese Anträge knüpft sich eine kurze Debatte, in welchem Sanitätsrath 
Dr. Schiffer zur Blustrirung der Ersparungen bei Adaptirungen daraufhin* 
weist, dass das Schloss Vigaun um 65,000 fl. als Zwangsarbeitshaus angekauft 
wurde, dass aber die Adaptirungen 85^000 fl. kosten. Schliesslich werden sämmt- 
liche Anträge des Referenten einhellig angenommen. 

lU. Sanitätsrath Dr. Fux referirt über das von der k. k. Regierung ab* 
verlangte Gutachten, ob in Krain die Auflassung der medicinisch-chirurg. Lehr- 
anstalten eine Rückwirkung ,und welche gehabt hat, spricht sich dahin aus, dass 
sich bis jetzt keine nachtheilige Rückwirkung gezeigt habe und resummirt 
schliesslich eine Reihe von Anträgen, welche sich auf die Abhilfe des Aerzte- 
mangels beziehen, wenn die chirurg. Schulen bleibend aufgehoben sind. 

Sanitätsrath Professor Valenta meint, dass in etwa 10 Jahren bei fort- 
dauernder Auflassung der chirurgischen Schulen ganze Bezirke von Aerzten 
entblöst sein werden. 

Sanitätsrath Dr. Keesbacher spricht sich für die Anschauungen aus, 
die im Gutachten der Bezirkshauptmannschaften Gottschee ausgesprochen seien, 
es handle sich nicht darum, viele, sondern gute Aerzte zu haben ; die Ansicht, 
dass die Wundäi'zto um so wenig Geld zn haben seien, sei falsch, denn auch 
die Wundärzte streben ganz gerechtfertigter Weise eine Verbesserung der Be- 
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zügu an und man habe sogu schon mit einem Strike gedroht. Dub sich aacb 
Ductoivti um solche PiKtze beverben, gehe danuu hervor, dasa wir in Ktüa 
Lcrcits .Stichs Doctoren als BezirluwiuidKiste nnd Gemein deKrzte besitzen, die 
wir niclit h&tten, wenn die ChimrgenBchulen noch beständen. Cebrigens sei es 
äache der Gtemeinden, ffir ihre Aerzte menschen würdigere Bezäge festzostellea. 

SanitHtsrath Dr. C. B t e i w e i s meint, es sei anbillig, den Oemeindeo 
noch grijssare Lasten aufzubürden, der Staat sei berufen, hierin AbUlfe za 
schafien. Per Staat zahle beispielsweise einem Gendarmen, der keine Studieo 
brauche, 5 bis 600 fl., wührend Aerzte kanm 2 bis 400 fl. beziehen. 

SanitUsratb Dr. Fax beantragt die Anfstellong von noch drei landesfOnt- 
lichen BezirksXrzten nud Anfhebung der Chimrgenschnlen. 

Sanilütsrsth Prof. V a 1 e n t^a glaubt, der Landessanititsrath sei von der 
Vorlage zu weit abgegangen, indem es sich nnr dnmm handelt, sich (iber die 
bisherige Rückwirkung der Aufhebung der Schalen auszusprechen. 

Schliesslich werden alle zutage getretenen Anschauungen in folgende Ad- 
träge formulirt. 

1. Der Ltndessanitätsrath spricht sich gegen Neaerricbtnng der med.-chii. 
Lehranstalten ans, 

2. Eiae BHckwirkang gei bis nun noch nicht idblbar, doch wü:d infolge 
des AuBsterbens der Wundftrate eine Vorsorge nothwendig werden, dnrch Ver- 
bessiaruug der Beattge der Besirkswundarztens -Stellen es auch Doctoren der 
Uedicin mSgllch zu machen, aof derartige StelloB zu aspiriren. In dieser Rieb 
tung hält OB dar k. k. Landessamtätsrath für nothwendig, daas der Staat durch 
Grrichtung von landesfUrstUchen BezbkaarztensBtellen am Sitze jeder Beiirb- 
haoptmaunsehaft, dnrch Creirung einiger landesfUrstlichen Bezirkswundarateni- 
stellen in den Mrmsten Districten des I^andes helfend eingreife. In wohlhaban. 
deren Districten wird bereits jetat im Wege besserer Dotation die Anstellang 
von Doctoren als GemeindeKizte und Bezirks wnnd&rzte mit Erfolg angestrebt. 
Diese Antrüge werden einhellig angenommen. 

Nach einem Berichte des Vorsitzenden Über den Stand der Epidemien im 
Laude und einer Anfrage des, Sanitätarathes Prof. Valenta, wie es mit den, 
Reversen dar Mediciner , welcher Staatsstipendien geniessen , gehalten werde 
welche luleipellation der Vorsitzende demnKchst beantworten au wollen eriititrt 
wird die Sitzung geschlossen. 



Sitzung am 2. Juli 1875. 

Anwesanda: Vorsitzender k. k. Reg^eruugsrath Dr. Emil Ritter v. StSckl^ 
die k. k. Sanitätsräthe : Dr. Karl Bleiweis, Dr. Adolf Eisl, Dr. Frani 
Fuchs, Dr. Friedrich Keesbacfaer, Professor Dr. Alois Valenta. 

T. SanitKtsrath Dr. Eisl referirt Über ein vom m£hrischen Landessm- 
Bcbusso gustelltes Ansuchen, sich über die Wirkungen der Aufhebung der l'Jii- 
deltuiHtalt, namentlich iu socialer und moralischer Beziehung, insofeme sieb 
solche Im Lande bereits ergeben haben, nnezusprecben, und stellt auf Grundlsge 
der Berichte der k. k. Bezirkshauptmannscbaften und der beiden k. k. Staati- 
auw&ltBcbfifien Laibaoh und Rndolfsworth den Antrag, der k, h. Landessanitäte- 
Rnth äussere sich dahin, „dass ans Anlaas der im Jahre 1872 durchgeführten 
AuHiebuiig der Landesfindelanstalt in Lnibacb sich bisher keine positiven Ke- 
sultate Bii' die Benrtheilung der Nützlichkeit oder SchildlichkAit dieser Massregel 
ergeben haben, da im allgräieinen die Zahl der Kindeemorde, Rindeaw^leguogeD 



i^M' 



282 

und heimlichen Geharten seit diesem Zeitpunkte keine hemerkenswerthen Unter- 
schiede gegen die frühere Periode aufweisen, der Zeitpunkt selbst aber ein zu 
kurz bemessener sei, um einen augenfälligen Einfluss in socialer und moralischer 
Beziehung mit Sicherheit erkennen zu lassen, wobei auch der richtige Massstab 
insolange fehlen werde, als die Nähe der Triester Findelanstalt den unehelichen 
Müttern des Landes, zumal aus Innerkrain, eine sichere Zufluchtsstätte bieten wird. 

Sanitätsrath Professor Valenta erinnßrt an die Schädigung des Unter- 
richtszweckes an der Hebammenschule durch die Aufhebung der Findelanstalt 
und meint, der mährische Landesau sschuss sei hierauf aufimerksam zu machen, 
da man dort ohnehin die Creirung einer Universität beabsichtige. 

Sanitätsrath Dr. Keesbacher erörtert, dass die Aufhebung und der 
Fortbestand von Findelanstalten eine überhaupt noch ungelöste Streitfrage sei, 
die Humanität spreche dafür^ der Kostenpunkt dagegen, übrigens theile er die 
Anschauungen des Professors Dr. Valenta betreffs der bedauerlichen Schädigung 
der Unterrichtszwecke. 

Sanitätsrath Dr. Blei weis meinte die Schädigung des Unterrichts werde 
durch die vom Landtage beschlossene Aufnahme auch verheirateter Frauen in 
das Gebärhaus entschädiget, im übrigen pflichte er den Anschauungen des Re- 
ferenten bei. 

Sanitätsrath Professor Dr. Valenta erinnert daran, dass in Tirol eben 
eine neue Findelanstalt errichtet wurde. Die Aufhebung der Findelanstalt in 
Laibach sei die Folge der Reciprocität, welche für Krain nachtheilig war. Er 
stellt den Antrag, d|e Frage dahin zu beantworten, die Rückwirkungen der 
Auflassung der Findelanstalt in Laibach treten immer mehr zu Tage und schädi- 
gen insbesonders den Lehrzweck der Hebammenschule. 

Bei der Abstimmung fällt der Antrag Professor Dr. Valenta^s mit 4 gegeii 
2 Stimmen und wird der Antrag des Referenten mit 5 gegen 1 Stimme ange« 
nommen. 

n. Sanitätsrath Dr. Keesbacher referirt sodann über Bauplan und 
innere Organisation des zukünftigen Irrenhauses. Der k. k. Landessanitätsrath 
habe sich über den Bauplatz, die Grösse, sowie über den Werth von Adapti - 
rungsbauten bereits zu äussern Gelegenheit gehabt und es handle sich zunächst 
um die Ausführungsfrage. Nachdem sich Referent über zwei vom Landesaus- 
schusse gestellte Anfragen, ob vom sanitären und Heilzwecke ein Verlegen der 
Directors- Wohnung ausserhalb des Anstaltsgebäudes, wie es im Thiergarten der 
Fall wäre, auch bei einem Neubaue erwünschter sei, und ob Vorkehrungen gegen 
die Gefahren des Teiches im Thiergarten und welche zu treffen seien, dahin 
beantwortete, dass ein Verlegen der Directors- Wohnung ausserhalb des eigent- 
lichen Anstidtsgebäudes den Heilzweck nicht schädige, bei einem vollen Neu- 
baue aber in das Anstaltsgebäude selbst zu verlegen sei, und dass genügende 
Vorkehrungen gegen die Gefahren des Teichwassers leicht anzubringen seien 
durch eine zum Abschluss der Lrrengärten ohnehin nothwendige Einfriedungs- 
mauer, übergeht derselbe zum eigentlichen Referate. 

Es liegen bereits drei Gutachten vor, das des Vereins der Aorzte in 
Krain> des Professor Schlager in Wien und des Primarius Bleiweis hier. 

Referent bringt hauptsächlich jene Punkte zu eingehenderer Erörterung, 
in welchen entweder die Gutachten unter sich oder dieselben mit den Anschau* 
nngßu des Referenten im Widerspruche stehen, und stellt Bchliesslich folgende 
Schlussanträge : 

I. Der k. k. Landessanitätsrath schliesst sich im Ganzen und Grossen den 
Anschauungen an, welche Professor Schlager und Dr. Bleiweis bezüglich des 



NeubAuus der ioaerea Einrichtnng und DienstesorgaDisAtion in ihren dieBbesUg- 
liclien RolbraMn aoBgeaprochea haben, doch spricht er sich im einselnen fUr 
Folgeudo Modificationen ans: 

1. Daa aeua Irreohana iat wo möglich dnsUtckig, das AdminiatratioaBge- 
büudo bei einem vollen Neabaae zweistöckig, im Falle der Wahl des Thiergar- 
tenareales ehanfalla. einstöckig herzastellen, 

2. BezOglicb der Eüntheilnng der einzelnen Krankheitsformen wal der 
Vertheiluug derselben in die einzelnen Hansrfiume spricht sich der k. k. Lan- 
dessanitätxratli für die von Dr. Bleiweis vorgeschlagene ans, aar mit dem Be- 
merken, dn-aa die heilbaren nnrabigeo and unheilbaren aarahigen ebenfalls xa 
trcDQcn äind. 

Der Lnftranm in der Abtheilung fUr Tobende und jener fQr Unreine ist 
mit 900 IvaUkfiiss, in den Übrigen Anstalt arjiuinen mit SOOKubikfaaa pr. Kopf 
zn bctnesEon. 

4. Die Tebzellen sollen mit doppeltem Boden, unterem Steinboden, oberem 
Holzboden mit Dorchlass spalten angelegt werden. 

5, Die Heiznng soll in allen AnstaltsrKnmon mit ThonÖfen, ta der Tob- 
abtlieiliiug mit Ueissner-Poduachkaschsn Uantelöfen geacbebon. 

G. üozüglich der Veatilation spricht sieb der k. k. Landeaaanitätsrath l)ei 
der projectirten Trennung der Tag- und Nachtr&ume fttr die gewSbuIiche Feo- 
atsrlüftuDg, in der Abtheilnng für Unrein« {lir das von Dr. Bleiweis rorge- 
schlagcne Sjvtem, in der Tobabtbeilung flir die Ueissner-Podaachka'sche Venti- 
lation aua. 

7. Der Landessanitfitsratb spricht sich für die im Referate geschilderte 
Wasserleitung ^durch alle AnstaltsrSume, sowie für die Anbringung wgener 
Wasch 7. immer ans. 

8. Femer für die Herstellung eigener Arheitssäle fUr Männer und Wuler, 
jm ersten Stocke des WirthschaftsgebSudes, die zuglüch fUr Uosik, 9chnle xaw. 
dienen können. 

d. Bezüglich des inneren Dienstes wird femers beantragt: 

a) Die Irrenanstalt erfordert eine vollkommen selbstständige Regio und Ver- 
waltung ; 

b) der Dirsctor der Anstalt muss zugleich der erste Arst sein ; 

c) ilini iat der ordinlrende Arzt mit definitiver Anstellung untergeordnet; 

d) ein Secandararzt mit voriibei^ eben der Anstellung wird sich spliter wabr- 
Kcbeinlich als notbwendig ergeben; 

e) ein Priester versorgt die Anstalt excurreudo ; 

{) eine eigene Hausapotheke ist nicht nothwandig, doch ist ein Individuum 

orwiiuacht, welches eine Hausapotheke für drin^tche Fälle in Stand hält; 
g) die Wartung bfiatoht aus einem OberwSrter nod einer OberwSrterin and 

nuH je einem Wärter auf acht Kranke -, 
b) diu Wärter müssen dem weltlichen Stande angehören. 

Di<i Administration besetzen: 
i) ein Venralter ; 

k) diu Controlor, diesen unterstehen 
1) ein Amtsdieoer ; 
m} die notbige Anzahl Hanskuecbte; 
n) ein Portier; 
o) die ilokonomie wird pachtweise am besten dem Traiteur ttbarlassen. 

II. Der k. k. Landessaiütatsrath hält es fHr tmnmgänglich nothwendig, 
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dass nach Beziehung des neuen Irrenhauses im hiesigen allgemeinen Kranken- 
hause zwei Beobachtungszimmer etablirt werden. 

ni. Die hohe k. k. Landesregierung wird ersucht, diese Anträge des Lan- 
dessanitätsrathes dem hohen Landesausschusse zur Kenntniss zu bringen. 

Bei der über diese Anträge, sowie Über das ganze Referat eröffneten Ge- 
neraldebatte nimmt Sanitätsrath Dr. Eisl das Wort, um für das von den meisten 
Psychiatern der Neuzeit adoptirte Decentralisationssystem beim Baue der Anstalt, 
resp. das Pavillonsjstem sich auszusprechen^ welches vor dem veralteten Cen- 
tralisationssjsteme Vortheile biete, wenngleich es viel theurer komme ; doch 
solle man in solchen Fragen nicht zu sehr sparen, da man sonst hinterher doch 
noch zum Decentralisiren kommen könne, was dann die Kosten bedeutend ver- 
mehren würde. Der Ganton Freiburg stehe eben im Begriffe, eine Irrenanstalt 
für 200 Irre nach dem Payillonsystem mit einem Kostenaufwande von 1 Million 
Francs zu errichten, und der Canton Freiburg betrage nach Flächen- und Ein- 
wohnerzahl kaum den vierten Theil Krains. Er beantragte die Annahme des 
Pavillonsjstems für die künftige Irrenanstalt. 

Sanitätsrath Prof. Valenta spricht für das Pavillonsystem in Krankenan- 
stalten, aber gegen dasselbe bei Irrenanstalten wegen der Kosten einerseits und 
der schweren Ueberwachung der Kranken anderseits. Uebrigens sei das Pavillon- 
system ein wissenschaftliches Experiment, und zu solchen sei das Land Krain 
zu arm. 

Sanitätsrath Dr. Bleiweis fände für das Pavillonsystem selbst das Thier- 
gartenareale noch zu klein und spricht auch aus dem Kostenpunkte dagegen. 

Sanitätsrath Dr. Fuz spricht im selbem Sinne. Ebenso der Referent, 
welcher die Kosten des im Centralisationssystem zu erbauenden Irrenhauses 
inclusive der Kosten, die aus dem vermehrten Yerwaltungsetat {desselben resul- 
tiren, Air nicht viel kleiner hält, als die der Anstalt des Cantons Freiburg. 
Schliesslich wird der Antrag des Referenten angenommen. Nach der nun folgenden 
Specialdebatte werden sämmüiche Anträge des Referenten (mit Ausnahme der 
im Punkt I. 7. beantragten eigenen Waschzimmer, welche mit 4 gegen 2 Stim- 
men abgelehnt werden) einstimmig angenommen. 

Dr. Ke esbacher beantragt ausserdem die Anbringung von Veranden 
im Schweizerstyl. Dieser Antrag wird mit dem Zusätze angenommen, dass durch 
dieselben die Krankenzimmer keine äinbusse an licht und Luft erleiden. Zum 
Schlüsse beantragt Dr. Keesbacher, dass der hohe Landesausschuss auf die 
im Referate angeführte Besoldungsfrage und ihre Ziffern aufinerksam gemacht 
werde^ sowie darauf, es in Erwägung zu ziehen^ ob es für den Bau des Irren- 
hauses nicht vom Nutzen wäre, den Director vor Beginn des Baues zu ernennen 
und in Gemeinschaft mit dem Architekten nach einigen neueren Anstalten zu 
entsenden. Auch diese Anträge werden einstimmig angenommen. 

in. Der Vorsitzende referirt über den Stand der Epidemien im Lande. 

IV. Sanitätsrath Professor Valenta interpellirt den Vorsitzenden, ob ihm 
bekannt sei, dass in Laibach ein Siechenhaus gebaut werde. Er stelle die Frage 
deshalb, dass der k. k. Landessanitätsrath bei nachträglich eruirten sanitären 
Gebrechen nicht wieder mit einem fait accomplie überrascht werde. Der Vor- 
sitzende antwortet, dass ihm amtlich von diesem Baue nichts bekannt sei. 

V. Professor Valenta interpellirt den Vorsitzenden, warum mehrere Be- 
zirkswundarztens-Posten noch nicht besetzt seien. Der Vorsitzende entgegnet, 
dass die Besetzungsvorschläge von Seite der k. k. Bezirkshauptmannschaften noch 
ausständig seien. 



Literarischer Anzeiger. 



WiOh^lwngen des Vereins Schleawig-Holateimeher Aente 

1875. 

Dm 5. Heft di^ec Hittbeilaagea enthKlt atuset den Refenteo Aber die 
VeTrinBversammltiDgeQ folgende Aufsätze: 1. Die Landmollosken dee faü- 
)if,rc!i Äagiuünei- Klosters zn Bordesholm von Dr. Kfistner-Bordesholm. '1. 
Die Allgsmeine E inftthnmg von HUttenhospitälern von Dr. Mencke-WiUter. 

3. U<:ber truifiporUble pnenmatiache Apparate von Dr. Josephs on- Hamburg. 

4. ['iLÜe ans der Praxis mit Vorstellungen von Dr. HanseU'Hadersleben. 5. Ueiw 
dorsale Loxation der ersten Diiumenphalanx von Dr. Petersen-Kiel. 6. Zui Be- 
bandlung der Langeuscbwindsnclit von Dr. Bartels in Kiel. Der letztere Vor- 
trag «cbeint uns beaohtenswertb und von allgemeinerem Interesse, nicbt etwi, 
weil dorsslbe nene Gesichtspunkte fOr die Therapie der Lungeusebwindsncht 
eröfi'not, jondem vielmehr desahalb, weil in demselben ein bewHhrter KlinikeF 
seine an der Hand rechlicher Erfabrnng gewonnenen Anschaunngen aber den 
Worth einiger in der Neuzeit aufgetancbter Karmethoden mittheilt. Bartels 
spricht sich darin zn Ghinsten der Höheacnrorte namentlich von Davos ans, weichet 
VI auH eigener Ansohanung kennen gelernt, und wohin er viele suner Patienten 
mit günstigem Erfolge gesendet. Uebereioatimmend mit Anderen hSlt er die 
Zeit vun October bis März fUr die günstigste. Er citiit Franklands im De- 
cembcr 1873 angestellte Unters nchnngen Über das WinterUima von Davos. So 
schreibt Frankland: Am 21. December stieg das Thermometer vor dem Car- 
liauae in der Sonne auf 45^ C. Am 22. December 15 Hin. vor 8omienai([|tiig 

die Temperatur anf dem Schnee 18* C Fttnf Hinuten nach Sonnoiiuif- 

gHng iipazirten viele Kranke im Freien und manche ohne Ueberzieher, Vordem 
Curliaiise sass man sehr behaglich und sehr warm in Horgenkleidero. DasTbet- 
momcter stieg in der Sonne von 22° C. um 8 Uhr 45 Min. auf 43" G. um 1 
Uhr 45 Min, Im Schatten stieg es nicht über —1' C. 

Das eigenthfimliche Klima von Davoa wird bedingt durch die Etevatioo 
über dem Heere, die Schneedecke während der Wintermonate und den dtdnrcli 
bewirkten Reflex der Sonnenstrahlen, endlich die geschUtzto Lage, günstig fBr die 
Aufnabma der directen and reflectirten Sonnenstrahlen. 

Die Wirksamkeit der verdünnten Laft, welche die Krauken in Dsvos 
athmou, liegt darin, dass sie häufigere und tiefere Athemzäge machen mOssen, 
wodurch die Circnlation in der Lunge angeregt, Staseu beseitigt und die Bro- 
chioleii erfüllenden Hassen durch Steigerung der exspiiatonscheu Retnction 
eutlurDt Verden, 

Die in Davos und GtJrbersdorf eingef^rton kalten Douehen, sowie du 
mcdioiiiache Bergsteigen zielen eben dahin ab, indem durch den kräftigen Haut- 
reiz, dfin erstere reprSsontiren, tiefe und ausgiebige Athmungsbewegungen ans- 
geliJsl werden. 

Als Ersatz ftlr diese Aufenthaltsorte, die selbstverständlich nur wenige 
Kranke in der' Lage sind anfzusuchen, empfiehlt er permanentes Einsperren in 
gut goltlfieten Zimmern, während der ganzun rauhen Jahreszeit. Auch von der 
AnwLuiduQg der comprimirten Luft verapricbt er eich Erfolge, worUber er sieb 
jedoch noch weitere Untersucbungen vorbehält. Dr. Gan^ofner, 
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Der ärztliche Siand und das PUbUcum. München. Finster- 
lin 1875. 

Diese vom Ansachasse des Bezirksvereines München herausgegebene Schrift 
enthält in Fonn and Nachahmung des New-Torker „Code of medical ethics" 
Vorschriften für Aerzte bezugs ihrer Berafserfüllang, ' Achtung ihres Standes 
sowie Verhaltens gegen ihre Standesgenossen, gegen Patienten anderer Aerzte 
und gegen das Gemeinwesen, so wie umgekehrt die Pflich ten des letzteren und 
des Publicnms gegen die Aerzte. 

Das ganae ist in einzelne Abschnitte getheilt, welche wiederum in einzelnen 
Unterabtheilungen Artikeln, die in einer Art Gresetzesform gefassten Regeln nach 
Paragraphen enthalten. 

Die Vorschriften sind im Allgemeinen gut und treffend, in einzelnen Ab- 
schnitten, wie z. B. die Etiquette bei den Consilien betreffend allzu minutiös, 

— die Hauptschwäche dieses so wie analoger Versuche Regeln dieser Art auf- 
zustellen, ist die geringe Aussicht, dass dieselben von irgend einer Gruppe der 
Betreffenden als wirklich bindend angenommen werden dürften, — so wie als 
Folge dieses Abganges eines gegenseitigen formell bindenden Uebereinkommens 
die Unmöglichkeit — selbst den dawider handelnden Arzt, — geschweige denn 
Patienten oder Gemeinden zur Rechenschaft ziehen, oder sie ftir die Nicht- 
beachtung solcher Vorschrifiten verantwortlich machen zu können. 

Es ist immer misslich Vorschriften aufzustellen, deren Befolgung zu er- 
zwingen man unvermögend ist, ausser man beabsichtigte damit nichts anderes, 
als einer einstigen entsprechenden Gesetzgebung auf diesem Gebiete durch Fest- 
stellung und Verbreitung der Principien derselben vorzuarbeiten. In so ferne 
sei auch die Schrift angelegentlich zur Würdigung undfreiwilligen Danachach- 
tung empfohlen. Ritter. 

jDr. Med. Hegewald: Luft, Wasser und Wein. Dritte Auflage. 
Meiningen, 1875. 

Der Verfasser dieses bereits in dritter Auflage erschienenen populären Vor- 
trages ist auch durch seine umfassenden Sprachstudien (namentlich des Chine- 
sischen) rühmlichst bekannt und hat nebst zahlreichen Schriften und Reden, 
sprachf erschlichen Inhaltes (wie Lectures dans le dialecte d6 Pekin de la langue 
des anciens Gaulois etc.) Gedichten in sechs Sprachen auch mehrere zur Heil- 
kunde und NatnrwissensQjiaft gehörige Studien (wie On the obstetrical science 
of the Chinese. Farts drawn from the Chinese work : PienSeng-Ta-Tsan- 
Tao ; de l'uniti de F^pese humaine ; — the influence of imponderable quanti- 
ties on the Constitution of man, über einen Spruch des Hyppocrates etc.) in 
populären und academischen Vorträgen — in verschiedenen Sprachen gehalten 

— veröffentlicht. 

Der uns vorliegende Discurs über Luft> Wasser und Wein umfasst na- 
türlich keine erschöpfende Behandlung des Gegenstandes; und behandelt mit 
Vorliebe die Heilkräftigkeit dieser Factoren im Allgemeinen, so wie durch ihre 
nach Ort, äusseren Verhältnissen und Beschaffenheit verschiedenen Wirkungen. 
Die Betrachtungen über die Luft führen .zur Entwicklung von Grundsätzen hin- 
sichtlich der Wahl von den Heilzweck ft)rdemden, der durch das Mittel des 
Wassers angewendeten Kälte oder Wärme, selbst des türkischen Bades, der 
Bäder im Allgemeinen und der Mineralquellen. Namentlich auf diesem, wohl 
aber auch auf den anderen in diesem Büchlein gestreiften Gebieten wird der 
Leser oft überrascht von der Zuversicht, mit welcher der Verfasser gewisse 
Heilwirkungen als unwiderleglich erwiesen annimmt. Unwillkührlich wird dabei 
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die Erinnoruug an Radernftcbers ErfaLrangsbeillelu-e wachgerufen. Kaeh ihm iat 
«a die Eiguiithiimlichkeit der Heilquelle die Segen spendet, worüber nng naäient- 
lich die indilTerenten Heilquellen die Augen öffnen. Gutein, das keine Spur 
von tticrmalßiis mit sich führt, heilt (!) Marasinaa senilis und juvenilis, Schlan- 
genbad ;:;lütt<it die Falten aus dem Gesicht und ist ein wahres Damenbad, Wil- 
dungen heilt Seelenstorungen aus Schwäche, Karlsbader tichlossbrunnen beseitig* 
den chroQ. Katarrh, Brttckenan heilt chron, Nephritis, und Freienwalde, Wildbad 
rbeumatifiehe Leiden; Stehen beseitigt wnnderhar die Spinalimtation laidea- 
cbaftticher C'igirrenraucher, das wissen wir, sagt der Verfasser. Bei einem 
Patienten, dar Anlage zu Steiuleiden hattu, half das vorschrisbene l'eau siliceuae 
wenig, ia CnntrexÖTille in den Vogesan wurde der schönste Erfolg erreicht etc. 
I>abüi wird ^uch jener Qaelleu gedacht, deren Ruf und Besuch wegen Bfaogel 
BD Protection hinter ihrem Wertbe zurttckblieben, nnd die Gelegenheit benätzt, 
uamentiicli lüe NeuhXuser Mineralquellen zu Neustadt an der fränkiachen Saale 
als zu den an KoblensSnre reichsten saliniscben Säaerliogen gehörig barvor- 
zuheben. 

Dass der Verfasser die Anwendung des kalten Wassers zn Heilzwecken 
in motliodiacher Weise, so zn sagen als Erfindung dem Bauer Friessnitz vin- 
dicirl, mus9 bei einem in der alten Literatur so versirten Gelehrten Ubeiraschen. 
Als ob ilnsu unter Augustus, Cbarmis in Nero's Zeit die Kaltwasserbeilmetbode 
nicht mit grossam Erfolge betrieben, als ob Floyer in seiner zu Ende des 17. 
Jahrhundertes erschienenen Schrift : „ De Fsycbrolusia" nicht schon die ganze Tech- 
nik des Prieiisnitz'achen Verfahrens beschrieben hätten! 

Das Icrzte Capitel betrifft den Wein, und ist in praktischer Weise abge- 
handelt. Es enthalt zwar weniger frappirende Dicta und Ansichten als die 
übrigen Abschnitte der Bede, aber weit mehr sachliche Belehrung. Besüglich 
aller drei ätnfTi! citirte der geehrte Verfasser als Worte eines alten Scbriltslallers 
das wirldicb gute Distichon (welches nebenbeigesagt in Graters Corpus iosuip- 
tionum und bei Orelli als Inschrift eines Leichensteines zu finden ist. Ref.) 
Balnea, vina, Venus corrnmpnnt corpora sana 
Corpora sana dabunt balnea, vina VenoB ! 
nm daran die Mahnung zu knUpfen, wie die Erapriesslicbk^t Jedes durch Un- 
verstand und Extreme in directe Schädlichkeit umschlagen könne 

Der Epilog enthält eine eindringliche Aufforderung, um welcher willen 
allein schon man dem BUchlein die weiteste Verbreitung wUnscben muss. 

„Mo(-liti5 OS doch einflussreicben Männern gefallen dahin zu wirken" sagt 
da der Verlaaser, „Aass bald allenthalben, wo nur immer thnnlich öffentliche 
Badeaniil.-iltan (üi die unbemittelten arbeitenden Klassen er- 
roichtot würden*, damit diese aach im Winter ihrer Gesundheit in dieser Bezie-- 
bnng pfle^i'n könnten. 

In diusiiu Wunsch stimmt der Referent eifrigst ein, nm so mehr, als unsere 
Vorfahren in dieser Beziehung weit mehr getban haben, als die an^ekUrte G«- 
genwait. Ritter. 

Dcfte»* Croup ian Kindeaalter. .Von Dr. A. Monti in Wien. Wiener 
Klinik. 1875. Heft 1 and 2. Angezeigt von Dr. AloU Epstein. 

In oiTiär grösseren Arbeit über Croup IB RindeBalter bezeichnet Hoiti 
mit dem Worte „Croup" (in weiterem Umfange als andere Kindorärzte) einen 
öymptomeiniimplex, welcher plötzlich und rasch zu einer sich acut entwickeln- 
den Laryngübtenose fUhrt. Die pathologischen Frocesse der LarynxachlBunbant, 
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die zu einem solchen Krankheitsbilde Veranlassung geben, sind: 1. eine ein- 
fache katarrhalische Entzündung der Kehlkopfschleimhaut, die nur ein schleimig 
eitriges Exsudat liefert — Laryngitis catarr halinis oder Pseudocroup. 
2. Eine Entzündung der Kehlkopfschleimhaut mit fibrösem, auf die Schleimhaut 
aufgelagertem Exsudate — Laryngitis crouposa stricto nomine. 3. Eine 
Entzündung der Kehlkopfschleimhaut mit plastischem Exsudate, das im Gewebe 
der Schleimhaut eingebettet ist — Laryngitis diphtheritica. 

I. Laryngitis catarrhalis. Das häufige Auftreten derselben im 
Kindesalter faiat seinen Grund in der Enge^ Zartheit und geringen Widerstands- 
fähigkeit des kindlichen Kehlkopfes. M. hält den raschen Wechsel der Tem- 
peratur, das Herrschen von Südwinden bei trockener^ staubiger Luft und gerin- 
gem Barometerstande und Süd- Ost- Winde für jene Momente, die das Entstehen 
der Lar. cat. begünstigen. , Das erste Symptom ist der eigenthümliche Husten; 
dieser ist trocken, kurz, bellend, wird jedoch nie so ganz aphonisch und von 
metalliachem Klange begleitet, wie bei Lar. crouposa, und pflegt innerhalb 
weniger Stnnden seinen Charakter zu ändern, indem er schliesslich ganz locker 
wird. Häufig tritt innerhalb der ersten 24 Stunden u. z. meist wieder während 
der Nacht eine Secidive ein. Charakteristisch für den Husten der Lar. cat. 
ist, dass derselbe plötzlich und auf einmal die oben beschriebenen Eigenschaften 
erlangt, während diese sich bei den zwei folgenden Formen nur allmälig ein- 
stylen. Das zweite, nicht so constante Symptom ist die Heiserkeit. Die Se- 
spiration kann bei der Lar. cat. normal sein, oder sie zeigt einen mehr weniger 
hbochgradigen laryngostenotisohen Typus. Die Frequenz der Respiration ist 
nicht verändert und wird nur bei Complication mit einer Tracheitis oder Bron- 
chitis beschleunigt. Die laryngostenotisohen Erscheinungen dauern nie über 
24 — 48 Stunde und zeigen während des Vormittags eine bedeutende Remission. 
Die SuffocatioBsanfKlle der Lar. cat. sind zunächst durch einen Krampf der 
Stimmritze bedingt, wovon die Ursache in der oatarrhalischen Auflockerung der- 
selben and in dem an ihr haftenden Schleime liegt ; sie treten mit Vorliebe des 
Naohts auf, u. z. nachdem das Kind schon 3 — 4 Stunden geschlafen hat. Das 
Rückwärtswerfen des Kopfes, sowie die schweren Zeichen der Asphyxie werden 
bei der Lar. cat. nicht beobachtet. Das Verhalten der Temperatur ist höchst 
verschieden; im Allgemeinen ist das Fieber nie von längerer Dauer oder von 
boohgradiger Intensität. Die günstige prognostische Bedeutung, die man ge- 
wöhnUch dem Schnupfen beizulegen pflegt^ erweist 'sich (wie schon Niemeyer 
bemerkt) als trügerisch, da derselbe auch bei der Lar, crouposa vorkömmt. 
Den Ausgang der Lar. cat. in Lar. crouposa scheint M. zu bezweifeln (M. nimmt 
also die catarrhalische Form der Diphtheritis Senators nicht an, wenn er 
sich auch letzterem darin anschliesst, dass er ebenfalls zwischen Lar. crouposa 
und diphtheritica nur ^aduelle Unterschiede eines und desselben Infectionspro- 
cesses — Synanche — zugibt. Und doch hat es Vieles fxir sich, analog der 
Cholera - Dal a r r h e auch eine catarrhalische Form der Diphtheritis anzuneh- 
men, da doch bekanntlich zu Zeiten und an Orten einer Diphtheritis-Epidemie 
augenscheinlich unter denselben Einflüssen auch blosse Catarrhe der Schling- 
und Athemwerkzeuge sich häufen. Betrachtet man diese drei Formen als ver- 
schiedene Wirkungen eines und desselben Contagiums, so wird man auch zu- 
geben, dass die catarrhalische Form der Diphtheritis bei einer Steigerung der 
Ursachen in die crouposa oder diphtheritische Form übergehen könne, gerade 
so, wie man auch bei der Diphtheritis im engeren Sinne oft stellenweise croupöse 
Auflagerungen und stellenweise infiltrirte und verschorfl;e Herde vorfindet. Ref.) 
Der Ausgang in lobäre Pneumonie tritt zuweilen auf der Höhe der Lar. cat. 

2 
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eiu; diuso TerlSoft meist regelmKasig and gtinatig. FJiUe mit dem Ansgange in 
Bronchitis und duaiM aich entwii^elader lobnlKrer Pneumonie sind die ge- 
fabrlichsten. 

Die Tberftpie hat folgende Indicationen zu erföllen: 1. Vermüdniig 
ailer Schädlichkeiten, die eine Steigerung des catarrhaKscben Processes bedin- 
gHu kütiaten: gleichmSsaige Temperatur, fencbtwarme Lnft, um du Troeken- 
werdoii der Schleimhaut zu vermeiden; ans demselben Orunde ist das Kind, 
sobald die; Beapiration im Schlafe trocken, rauh, hörbar wird , zu wecken und 
eiaigQ Zeit mch za erhalten. 2. Anregan^ dec SecreCioa der kranken Schlaim- 
Laut, u]}i dadurch eine rasche Abschvellung and Abnahme der Trockenheit der- 
Reiben zu bewirken .* warme Kataplasmen , Priessnitz'sche Bin Wicklungen des 
Halses, wurme Getränke, fenchtwarme USmpfe und Inhalationen von Alann oder 
Terpentin. 3. Ableitung auf andere HchleimhSute, Aaregang der Diärese nnd 
Diaphorcss. 4. Symptomatische Bekämpfung der einaelnen BrBcheinnngen, na- 
mentlich der StickanfSlle. Emetica findet M. nur in jenen Füllen angesagt, 
wu t^ine hochgradige LaryngostenoBe vorliegt und läsEt dem Kinde vor Dar- 
reichung des Brechmittels grosse Mengen von laawarmen QetrSnken reichen. 
Er gibt von Tart. emet. O'l — 0*2 auf Linct. gum. 50 einen Esslöffel voll, even- 
tuell nach '/< Stunde einen zweiten. Narcotica verordnet M. im Beginne der 
Erkrankung, wenn der Hustenreiz bedeutend ist nnd keine wesentUehe Er- 
Bchwerung dar Bespiration vorliegt, nnd gibt gewähnlieb Polv. Dover 0*01 — 0'05 
pro dDsi in Verbindung mit Sulf. anr. autim. Um die Secretion der Schleim- 
haut anzuregan, gibt M, Alealien, nameatUch Natr. bicarb. Bei Eintritt der 
Lösung reicht er Ipecaouanha als Expectorans. 5. prophylaktische Hassregeln, 
am Reuidivea zu vermeiden: bei Hypertrophie der Tonsillen die Tonsillotomie, 
bei chrunischem Katarrh des Pharynx Einblasungen von Alaun, bm Aaaeixta, 
schluchter EmUbrung, Scrophulose klimatische Cororte, bei grösseren Kindern, 
die an einem Pharynx catarrh oder die hän£g an Schnnpfen leiden, atkaliniadi- 
muiiatischo WSsser. 

II. Laryngitis cronposa. Sie ist eine EatzHndnng der Kehlkopf- 
schleimhaut mit freiem, fibrinösem Exsudate nnd ist entweder eine eigene von 
der Dijilitheritis nnabhKngige nnd f&r sich bestehende Erkrankung, oder üe ist 
die Folge der Einwirkung des diphtheri tischen Contaginms nnd tritt entweder 
uEleio auf ndar auch in Verbindung sowohl mit allgemeinen als auch mit ande- 
ren localeu pathologischen Veränderungen, welcher der Diphtheritis Eukommeu. 
Der rciuu Cronp sowie die bei der Diphtheritis auftretende und local verlanfende 
Laryngitis wird von M. unter dem Namen Laryngitis cronposa abgehuidelt, 
wührcnd or die LarjTDgitiden, bei welchen ausser den localen Erscheinungen der 
Kehlkapferkmnknng sowohl allgemeine ab auch örtliche und der Diphtheritis 
ei gentliümlicke anatomische VerKndemngen vorliegen, als Laryngitis diphtheritiea 
bespricht. 

Die Lar. croup. kann sich sporadisch, häufiger epidemisch •entwickeln. 
Hiesolbo (in dem oben gedeuteten :jiune) ist nicht contagiös. M. hält nor die 
septikämisclie Form der Diphtheritis ffir ansteckend. GtegenUber den Angaben 
GöliH, Vogel, West u. A. stellt M. enUchieden in Abrede, dass die Krankheit 
plötzlich beginne. Die Piodromalsymptome sind gewöhnliiji: Schüttelfrost, Tem- 
(laratur vim 38 — 39° mit Horgenremissionen und abendlichen Exacerbationen, 
Kcithung und Schwellung der Nasen- und RachenscLleimhant, Schlingbeschwerden, 
Halsschmerzes, Relzhnsten nnd belegte Stimme. Die Symptome nehmen gra- 
datirn -/.n und zeigen keine Remissionen. Das Stadium der Exsndation oder 
Laryngu'ftenuw wird stets von einem neuen Fieberanfalle eingeleitet. Der 
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Husten wird kurz, abgebrochen, heiser, bellend und endet mit einer Exspira- 
tion. Die Stimme wird heiser und allmälig vollständig aphonisch. Die Rospi- 
ration wird pfeifend oder sägend, gedehnt und, wenn keine Complication mit 
Bronchitis vorhanden, nur etwas beschleunigt, 20 — 36, Die zuweilen auftreten- 
den ErstickungsanfUlle werden durch die verschiedensten Ursachen bedinj;t. In 
einem Falle, bei dem während eines solchen Anfalles der Tod eintrat, fand M. 
eine losgelöste Membran in der Glottisspalte fest eingekeilt. In anderen Fällen 
sind sie Folge einer Lähmung der Larynxmusculatur, bedingt entweder durch 
Oedem oder durch gestörten Nerveneinfluss in Folge der mangelhaften Decarbo- 
nisation. Die Auscultation des Larynx ergibt in Fällen, wo die Pseudomem- 
branen theilwöise gelöst sind, ein eigenthümliches Klappengeräusch. Die 
Temperatur steigt vor der Exsudation, sowie vor jedem weiteren Nachschübe 
bis auf 39—41^ und ist im Aligemeinen schwankend. Die Croupmembranen 
reproduciren sich sehr rasch, und deshalb warnt M., nach dem Auswurfe einer 
solchen die Gefahr als überstanden zu betrachten. Im Stadium asphycticum 
wird die Respiration beschleunigter und erfolgt nur unter den grössten Anstren- 
gungen aller Respirationsmuskeln, der Lufthunger wird von Stunde zu Stunde 
grösser, die Bauchmuskeln wirken bei der Inspiration energisch mit (?), die 
Exacerbationen treten jetzt fort und fort ohne Remissionen ein, und der Tod 
erfolgt unter dem Bilde der Erstickung oder allgemeiner Convulsionen. Je 
nach der Entwickelung unterscheidet M. den localisirten, den absteigen- 
den und den aufsteigenden Croup. Der localisirte Croup ist die seltenere 
Form und meist eine sporadische Erkrankung, der Verlauf ist ein sehr rapider 
die Tracheotomie hat die gttnntigsten Erfolge aufzuweisen. Der absteigende 
Croup ist häufiger, die Sterblichkeit eine grössere. Beim aufsteigenden Croup 
ist die Dyspnoe gleich im Beginne hochgradig und prävaliren die Erscheinungen 
der Athmungs«Insufficienz über eine der Laryngostenose. Die Auscultation er- 
gibt als charakteristisch stellenweise Mangel des Respirationsgeräusches bei 
bleibender Sonorität des Percussionsschalles. Diese Form tritt häufig im Ver- 
laufe einer Diphtheritis-Epidemie nach Bronchitis, Morbillen und Pertussis auf 
und hat die grösste Sterblichkeit aufzuweisen. ^ 

Die Complicationen der Lar. croup. sind : Blutungen aus der Nase und in 
den Luftwegen, Glottisödem, Lungenödem, Lungenemphysem, in seltenen Fällen 
nach Berstung eines Lungenbläschens Emphysem des Mediastina Igewebes, Bron- 
chitis capillaris^ Bronchitis crouposa, lobäre und lobuläre Pneumonie. Den Aus- 
gang in lobuläre Pneumonie beobachtet man häufig nach vorgenommener Tra- 
cheotomie, und es ist zu staunen, mit welcher Raschheit dieselbe eine bedeutende 
Ausdehnung gewinnt. (In nicht wenigen Fällen ist gewiss das Herabfliessen des 
Blutes in die Bronchien und der Mangel an Kraft, es zu expectoriren daran 
Schuld. Ref.) In einzelnen Fällen verlauft die lobuläre Pneumonie chronisch 
und kann 2 — 12 Wochen dauern, das Fieber zeigt abendliche Exacerbationen, 
und es tritt eine hochgradige Abmagerung ein. (Also wahrscheinlich eine ver- 
käsende Pneumonie, zumal M. diesen Ausgang besonders bei scrophulöseu und 
anämischen Eandern beobachtete. Ref.) Die Prognose hängt ab vom Alter, von 
der Form und Dauer der Erkrankung, dem Fieber, den Complicationen und der 
vorausgegangenen Behandlung. Von 210 Croupf allen (Lar. crouposa unddiphthe- 
ritica), die M. innerhalb 7 Jahren beobachtete, sind 74 genesen. 

Die Therapie hat im Beginne der Erkrankung die Entzündungserschei« 
nungen zu bekämpfen (consequeute Anwendung der Kälte mit kalten Umschlä- 
gen, Eispillen), die Exsudation zu verhindern und die Lösung der bereits 
gesetzten Exsudate anzustreben (Chinin 1 — 2 gm. pro die, Inhalationen von 
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AUtin, Acidum Iscticnm and Aqua uJcia), Emflticft sind nnr dsDQ aogcieigt, 
wenn bereits Erscheinungen der LöiUüg, wie: strepitirender, loekarer Haaten, 
ras<!elnde Respiration vorliegen, sonst sind dieselben zn vermeiden. Sehr grüid- 
lich wird du Capitel der Tracheotomie beaproclien. Eine ZosammenMel- 
Inng der von verschiedenen Psdiatrikem dnreh diese Operation erhatteoen 
Resultate ergibt, dass von 2608 Ope^irten 651, also ein Viertheil gerettet wor- 
den.. In der Priva^raxla ist das Genesnngapercent weit gflostiger; in seiner 
polyklinischen nnd PriTatprazis hat H. nnter 17 Tracheotomien 8 Erfolge, Der 
Frage gegenflber, wann die Tracheotomie vorzaneHmen sei, anerkennt H. den 
Grandaatz Tronsaean'a, dass dieselbe ao ftfih wie mSglich roi^noninieD 
werde, und dasa der Erfolg derselben am ao sicherer ist, je frtlher die Open- 
tioD vorgencmmen wird. Er pflichtet femer der Ansicht Bteiner's bei, dau 
sobald die Zeichen der Laryngostenose gradatira annehmen nnd die Asphyxie 
beginnt, operirt werde. BdcSmmt man den Kranken erst im Stadlnm der 
Aaphyxio in Behandlung, so ist sofort zu operiren. Beim localisirten Laryni- 
croup ist es am besten, im zweiten Stadinm gleich nach dem ersten BisticknQgi- 
anfallo zur Operation zn Fchreiten. BeaUglich des anf- nnd absteigenden Croup 
stellt M. die Behauptung anf, dass die Tracbeotomie nur in jenen Fftllen, wo 
die Symptome der T-iaryngostenose Aber jene der Athmangsinenfftcienz privaliren, 
eine Aussiclit auf Erfolg hat, im umgekehrten Falle ist sie contraindieirt. Du 
Alter bildet nie eine Contra! ndication. K. rfith den Kranken va Darkotiaimn. 
(Dagegen liesse sieb Uanehes einwenden. Ref.) Die Wahl der Oparationi- 
methodo hängt von den individuellen VetbKltniBsen des Halses ab. Hit Beeil 
macht der Verfasser anf die sorgfältige Wahl der Canäle aufmerksam nnd be- 
tont, daaa dieselbe so weit als möglich sei, nnd ihre LSnge nnd Rrfünmang von 
der Opera tionamethode und der BeschaffiMiheit des Halses abhKnge. 8^ n- 
treffend ist die Bemerkung, dass die Instmmentenmacher alle Candlui mehr 
oder woniger mit der gleichen (und gewöhnlich zu geringen, Sef.) KrflnuiiuiE 
Anfertigen. Bezüglich der Nachbehandlnng betont M. das sorgfUtigu Bntfeniw 
der Krnaten, die sich vor der Kanüle ansetzen, die anf^srksamsts Reinigiuig 
derselben, kurz die scmpnlUseste Vorsicht. Die Wunde bedeckt er mit einem 
in Karbol4Ünra getauchten Verbandstttcke. Der Hals wird mit einem fsncht- 
warmen und oft gewechselten Stücke Uoaaselin amgebön, damit der Kranke 
eine mit Wtsserdämpfen geschwängerte Luft einathme. In der Krankenitabe 
werden beständig mit warmem Wasaer gefUllte Oefksse auQ^tellt, da du Ein- 
■thmen einer trockenen Luft schädlich ist. Der Grundsate, traeheotomirte Kin- 
der kräftig EU nähren ist gewiss am Platse. Unmittelbar nach der Operation 
verwendet M. grosse Dosen von Chinin (2 gm. Chin. tannic. pro die), um Fieber- 
anfalle und Nachschübe in der Exatidation zu verhindern. Wenn sieh nach der 
Tracheotomie eine Bronchitis oatarrhalis einstellt, sind Inhalationen von Terpen- 
tindümpfeu, bei Bronchitis cronpoia solche von Aqua caicia oder Uilchsätue an- 
gezeigt. Die üblen ZnfäUe nach geschehener Tracheotomie sind : phlegmonöse 
RntzUndiing der Weichtheile in der Umgebung der Wunde, Dipbtheritia dersel- 
ben, Decubitus an der hinteren Wand der Trachea in Folge einer unpasseDden 
Krümmung der Kanüle, M. erwähnt anch die Beobachtnng, daaa bei einzetneD 
Tracheomirten beim Trinken die Flüaaigkeit in die Trachea gelange und dnreh 
die Trachea tinter krampfhaftem Bttsten herausgestoseeD werde.*) Den Eathe- 



*) Die rilirte ErklSmog ArchambaulfB, dasa diese Stfirnng durch das mehrtägige Aäaata 
auf künstlichen Wege tiud durch das geatOrte Zu Bäumen wirken der don Eingang tu- 
iclilieBseudeu Muskeln mit jenfn, welche die eingenommene üabrnng in den Oeapliigiii 
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ieriamas der Luftröhre findet M. iadicirt: beim Eintretea voa asphyktischeti 
ZuBtänden, um die Erstickung zu verhindern und Zeit für die Vorbereitungen 
zur Traoheotomie zu gewinnen, ferner wenn während der Vornahme der Tra- 
cheotomie AsphTxie eintritt (Weinlechner), und endlich als Expectorans bei 
beginnender Lösung der Exsudate. 

m. Laryngitis diphtheritica. Dieselbe ist in dem bereits ange- 
deuteten Sinne stets ein secundärer Process und Theilerscheinung einer allge- 
meinen Diphtheritis ; es geht demselben immer die diphtheritische Erkrankung 
einer anderen Schleimhaut voraas. Oewöhnlich gibt die Rachendiphtheritis, Sel- 
tener die der Nasen-, Mund- und Lippenschleimhaut, sowie die der allgemeinen 
Decke Anlass zur Kehlkopfdiphtheritis. Als secundärer Process kommt diese 
häufig bei Scharlach, Masern, Blattern, Tjrphus, Pneumonie oder Morbillen vor. 
Die Lar. diphther. äussert sich gewöhnlich in zwei Formen u. z. in einer Form, 
welche der Lar. croup. ähnlich ist, und in einer Form, die nur den Charakter 
der diphtheritischen Infiltration des Larynx an sich trägt. Bei letzterer können 
die Erscheinungen der KehlkopfafFeotion latent bleiben. Auf die weiteren Aus- 
führungen M.'s können wir weiter nicht eingehen, zumal uns auch diese Partie 
weniger fesselte als die giündliche und interessante Bearbeitung der Laryngitis 
cronposa. 

Die 5. Lieferung des Handbuches fOr das k. k. Militärsanitätswesen, her- 
ausgegeben von den Herren Oberstabsarzte Dr. Josef Leiden und Regiments-* 
ärzten Dr. Franz Stava und Dr. Carl Kraus, enthält die neue Militär-Pharnda- 
kopoe, welche sich von der alten durch die Aufnahme der wichtigeren neueren 
und die Ausscheidung obsoleter Heilkörper, so wie durch die Anwendung des 
metrischen Gewichtes, wesentlich unterscheidet. Sie enthält ferners eine Re- 
d uctions-Tabelle, die Instruction f(ir die Militärärzte und Medicamenten-Beamten 
bezüglich der neuen Pharmakopoe, dann die Angabe der Producteu-Mengen^ 
welche bei der Bereitung der vorgeschriebeneu Heilkörper erhalten werden, so 
wie die organischen Bestimmungen und die Dienstes-Vorschrift fttr die mit 1. 
November l. J. ins Lebeu tretenden militärärztlichen Cursus und die Instruction 
für das Militär-Sanitäts'Gomit^, als wissenschaftlich-technisches Hilfsorgan des 
Reichskriegsministerium in Militärsanitäts-Angelegenheiten. -— Schliesslich ent- 
hält sie einige Nachtragsverordnungen und die Gebrauchsanweisung zum Toselli- 



dr&ngen, scheint Ref. unzureichend. Wahrscheinlich entsteht der mangelhafte Verachluss 
des Kehlkopfeinganges dadurch, dass der Eraoke beim Sohlingacte das Heben des Kehl- 
kopfes wegen der dabei durch die Zerrung der Haut und der Weichtheile entstehenden 
Schmerzen in der Wunde sehßnt. ReC wurde auf diesen Umstand zum erstenmale bei 
einem Erwachsenen aufmerksam, bei dem wegen eines im Laryax anagebreiteten Carcinoms 
die Tracheotomie gemacht wurde. Die Wunde erkrankte nach einigen Tagen diphtheri- 
tisch und war sowie ihre Umeebun^ hochgradig geschwellt und schmerzhaft. Auch dieser 
ICranke Yorschluckte sich häufig beim Trinken, so dass die Flassigkeit unter stürmischem 
Husten durch flie Canftle abfloss. Wenn P. jedoch den beim Schlingen entstehenden 
Schmerz aberwand und yorsichtig trank, gieng die Flüssigkeit anstandslos nach abwärts. 
Wenn wie Arcbambault bemerkt, das Athmen auf ungewohntem Wege daran Schuld wäre, 
so ist nicht recht einzusehen, warum sich dieser Zustand erst am d. oder 4. Tage nach 
der Operation emstellt. Das überdies die Flüssigkeit in die Trachea herikbfliesst, ohne, 
wie im normalen Znstande, r6flectori9ch einen Verschluss der Glossis auszulösen, mag in 
der durch cronpöse Auflagerungen oder diphtheritische Infaraion oder Oedom behinderten 
Function der Gtlottisschiiesser (bei unserem Kranken durch die carcinomatöse Entartung 
derselben) begründet sein. 
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seilen Eis Ol' z eng ung§- Apparate (Halle glaci^re oder glad^re rouUnte), dessen 
Einfiibrung in ileii MilitärspiiälerQ Dalmatiens angeordnet ist. 

Dia Eishe.reitnng nach diesem äjsteme, beruht, wie mehr weniger alle 
aiiili^i'ou, aiil (Ilt Tbatsache, dass beim Uebergange flüssiger Körper in dut gu- 
/(irmigeD, iiiiil Peater Körper in den flüssigen Znatand WKrme gebondeu wird ; 
als Kälte niiscbung wendet Toselle Kohlensaures Natron und Salpetersaoro« 
Ammon an. J> &. 



Vermischtes. 



Der LehrstantM vnd der Hetlatand; dmr Landesschuirath 
und der LfCndesSanitMsrath. Unter diesem Titel bringt das Med. 
Cblr. Ceutrnllatt (Nr. 32) einen von Dr. Prackmaier geaihriebeneu An^tz, 
desaeti Form, und manche Punkte des Inhaltes Hanchen (so auch den Bafsr.) 
wenig ansprcL'liou dUiften, der jedoch trotzdem viele, wohl zu bobenigande 
Wahrheit oivtliäh. 

Wir wollen Einiges davon hervorheben. Lehr- und Heilstand sind gleich 
Dützlicli und nolhwendig zum Gedeihen der Staaten wie der Völker, desshalb 
mÜBseii beidu mit gleicher Sorgfalt und Liebe geschätzt und gepflegt werden. 
1'. sieht nun ciaan gewaltigen Contrast in dieser Soi^e des Staates fUr den 
Lehrter gegenüber jener für den Aerztestand. P. fehlt aber darin, dass er nur 
den Volksscb 11 Hehrer ins Auge fasst vier Studienjahre au einem Gymnasium oder 
Realschule, inua vierjährige Studien an einer Lehrerbildungsanstalt bildea das 
Um- uml All der Ausbildac^ des Lehrers; Stipendien, die sich jährlich mehreo, 
Lülirei'-tieininnrieD, Entfallen jeglichen Schalgeldes an solchen Anstalten b^fin- 
stigun das tiludinm der Pädagogik; die Anstellung mit 400 fl. und | Wohnung 
etc. ist dem Absalvirten sicher, faat ehe er mannbar wird ; es zfihlt seine Dienstzeit 
von dn an, ur rückt vor, erhält seine Quinquennal- Zulagen, — erkrankt er, geht 
sein Gchali weiter, es werden ihm Krank heitsbettrSge bewilligtj sein Pensioos- 
odp.r Kubegulinit ist gesichert, tüx Witwen und Waisen wird, da der Schulmann 
mit dem 'i'ago ssinor Amtsthätigkeit in den Gemeinde verband aufgenommen wird, 
leidlich gfaorgt. 

Der Ar^tt, ehe er dazn kann einer zu sein, moss seine Fachstadjen erat 
beginnen, wo d«r Lehrer schon als fertiger Fachmann ins Brot tritt. Elr muss 
Sehulgtld in lien Oberclassen des Gymnasiums zahlen, seine Maturit9tsprfifnng 
ablegen, dann erst kann er das koBlspietige Studium der Mediein antreteti ; ist 
er fertig — sn ist er immer nur noch ein Anfänger, auf sich, geniesen, und ge- 
winnt, wouns ;;ut geht, uothdOrftig all praktischer Arzt, als geplagter Dienst- 
mann und 'L'n^clühner sein täglich Brot geaöthigt seine Edstena Jahr aoa Jahr 
ein, bei Tag und Nacht, unter allen StOrraen und Unbilden der Witterang, von 
Haus zu Haus, über Berg und Thal zu erlnufen. Erkrankt er, helsst es: Helfe 
Dir, wie Du kaunst! schon mit dem Tage der leichten Erkrankung steht jegli- 
char Verdienst, mit dem gebrechlichen Alter htirt jeder Erwerb für immer anf. 
Dia wi>[iii;e[i k. k. Physicatss teilen in den einzelnen Kronländeru sind nur aber 
neue Ntritii|;i: Prüfungen und Uoldopfer und fUr die Mehrheit ganz und gar nicht 
erreiclibor. Wie kann es befremden, sagt P., dass die einzelneu Landtage sich 
in dem stichvLtorlichen Streben Überbieten, das Uugst sancHonirta Institut der 
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Gemeindeärzte auf die lange Bank zu schieben? (eigentlich für immer von der 
Tagesordnung abszusetzen. Ref.) Witwe und Waisen des praktischen Arztes, 
der durch seinen Beruf nirgends ein Heimatsrecht erlangt, dürfen nicht einmal 
das Bettelgeld derselben Gemeinde beanspruchen, ftlr welche eben der Gatte und 
Vater sich geopfert hat. Den etwas derben Schlüss dieses Theiles des Aufsatzes 
geben wir wörtlich: ^ Jedes Zeitalter reitet sein Steckenpferd. Der noble Ton 
nobler Sendboten sich um ein paar Schulbänke heiser zu schreien : der grosse 
Ton grosser Sendboten den Aerzten auch die billigste Bitte abzuschlagen — 
gleichet dem Gebahren eines Familienvaters, der^ wenn er zwei liebe Söhne zu 
versorgen verpflichtet ist, dem Einen Haus und Hof kaufet, und den Anderen 
ins Hausiren schickt. ** 

Bei der Yergleichnng des Landesschul- und des Landes-Sanitäts-Rathes 
lässt der Verfasser des Artikels die wesentlichste Differenz zwischen beiden un- 
beachtet, nämlich die im Vergleiche ungemein grössere Competenz des Landes- 
Bchulrathes, in dessen Hand Besetzungen und definitive Entscheidungen gelegt 
sind^ während der Sanitätsrath eineblos berathende Körperschaft bildet. Was 
Dr. Pmckmaier in dem Folgenden berührt, sind nur Consequenzen dieses prin- 
cipiellen ünterschie des ; der Landesschulrath zählt unter die Behörden, der Lan- 
dessani tätsrath nicht, wie der Verf. tibersehen zu haben scheint. Desshalb ist 
auch die Zusammensetzung keine gleichartige, worüber sich der Verf, beklagt; 
desshalb sitzen im Landessanitätsrathe Mitglieder des Landesausschusses, der 
Statthalterei, Vertreter dreier Cultusgemeinden, der Gemeinden, der Lehranstalten 
and die dazu bestimmten Schuliospectoren, — im Landessanitätsrathe dagegen 
lauter Aerzte, die von der Regierung oder Landesausschuss dazu bestimmt wer- 
den, und daher ist auch die Mitgliederzahl des letzteren eine um so viel gerin- 
gere als jene (des Schulrathes. Die Qruppentheilung der Mitglieder in eine 
theoretische und wissenschaftliche, wozu die eigentlichen Fachmänner, und in 
eine praktische und technische, die eben so gut aus Laien bestehen kann, scheint 
uns beim Schulrathe- nicht viel mehr durchgeführt als beim Sanitätsrathe. Die 
Mitglieder, welche der Statthalterei, dem Landesausschusse und den Culten an- 
gehören, können doch höchstens als administrative, nicht jedoch wie P. meint, 
als technische Gruppe bezeichnet werden, da gehörten Hygieiniker, Aerzte, Bau- 
verständige, die sich gerade mit Schulbauten wissenschaftlich befassten, hinein. 
Beim Landessanitätsrathe steht die Sache ebenso, dahin gehören gleichfalls 
Bauverständige, Apotheker und sonstige Chemiker, Hygieiniker vom Fache und 
dann, wenn ihm eine Executivgewalt gegeben würde, wohl auch Administrativ- 
und Bechnungsbeamte der Regierung und des Landesausschusses. Eine Haupt- 
sache wäre es übrigens, dass unter den ärztlichen Mitgliedern auch Männer der 
Wahl ihrer CoUegen und wie wiederum der Verf. richtig bemerkt, so wie im 
Landesschulrathe auch Leute sich befinden könnten, die am Lande wohnen nnd 
die Zustände am Lande aus eigener Erfahrung kennen. Dass im Landesschul- 
rathe der Statthalter selbst oder ein Stellvertreter desselben den Vorsitz führt, 
im Landessanitätsrathe der gewählte Obmann, ist nebensächlich, und beruht eben 
auf der geringeren Tragweite und Bedeutung der Beschlüsse des Landessani täts- 
rathes. Dass dem so ist, dass ist der Kern des Uebelstandes ! 

Schliesslich weist der Verf. nicht ganz glücklich, wie uns scheint, auf die 
so häufigen Vacanzen und Concursauschreibungen als Beweise der Noth an Lehrern 
hin. Diese Thatsache allein zeigt ja, dass die Lage des Lehrers bei uns noch 
immer keine so lockende ist, um die Fähigen diesem Berufe in genügender 
Menge zuzuleiten. Wohl aber muss man dem Verf. darin beistimmen, dass die 
Umstände für den ärztlichen Stand, besonders durch die Stellung, welche die 
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LKodeBvcrtTetmigen ilim geg:eiiiiber einzuu«Iiinen (iir gut fnaätm — Do(!liir«*t 
weniger V«r)ockend«N bieten, — und liass binnen kilraerttr Zdt, mla ni»n 
mutfael, ein i1[b)i>flrur Mangel aii Aerateu am Lande eiutretuD werd«, wfutn i 
nicl) nidit bnld zu Concoasiuiiun in IMr^ff einer entsprechendon VorUdinng de* 
ÜTXtlichen Standes und der Sicliernng der Existenz der Äorxte am bände vb 
Nteben wird. R. 



AerztUcher Centralt'erein in Mahren. Nur auf gan« morkwör. 
digom Umwege, dnrcb eine CorreejiondBiiz vom Verein prakt. Aent« in Boaka- 
witz, die wir im Med. Cbir. Centralhlatte (Nr. 33) suf^lig erblickten, belcam«i) 
wie Kunde von dem zu conatiloireuden Central vereine in ßrtinn. Ans der Cor- 
reBpobdenz ergibt sich zugleich, daas es der Verein prakt. Aentt« in B.-Snn •«, 
von «velcbem der Gedanke eioe Central Verbindung dieser Art ausgebt. So aokr 
uns diese Nacliricht erfreut, da wir in der Begründung des mübrischen Ceatrml- 
vcreineB einen neuen wichtigen Fortsebritt in dem Ui'Ktlicben Vereinaleben Oester- 
ruichs begriissen, — ao leid tbut es nns, dasa wir nicht aa( anderem, direatarwn 
Wege in die Eeiintotss dea Factums gelangt sind. Bo lange der Yorein deutCttbtr 
Aerzte ala selclier eiistirt und ein r^es Vereinsleben entlaltat, wnrda m iria- 
mala verabaSumt, den Verein prakt. Aerzte in Brunn von jeder Bestrebui^ im 
Vereinea seu benachricbtigen; — das „irztUcbe Correspondensblalt' warde sat 
seinem Boatebon ununterbrooben dem wertben Vereine ingoscliickt, eeinor Zatt 
ein directea Ersuchen au den damaligen Prüaea gertcbtot, uns Mittliailnn^ea 
von diesem Vereine zukommen zu Inssen. Alles vergebene! es iat una mcbt 
gelungen aucb nur eine bomöopathiBche Uosis der Kundgebung einer Thetl- 
nabme an unseren Vereins! '68 trebuD^en oder des Wuusflbea, diesseits ja tä»ta 
lebendigeren Verkehr mit unserem Vereine zu treten zu erbalten. ITad dMb 
bietet die politische Lage dar beiden Nacbharländer, so wie die socialen Vw- 
bUtnisse der Aerzte in denselben so viel Analoges, wie kaum in zwei andoM 
Provinzen Oeatorreichs! Gleicbieltlg in beiden Lüniera stattßndeades, voa vsi- 
einbarten Principien geleitetes Vorgehen der Aerxte würde in vers cki«d«Boa 
Angelegenheiten die krÜfUgsto Förderung de» Erfolges aein. Die geehrten inftlf 
riachon Ooliegen sollten sieb doch rlie Gleichartigkeit unserer beidoraaiUgMi 
Interoaaon, diu Vortbeile, «'eiche sieb aus dem Miteinanderfjohen unsere« Han- 
delns ergeben wflrden, vor Augen halten, tind sie würden linden, daaa nnMr 
collogialca Entgegenknmmen doch der Ueachtung wertb sei. Weit oniiernt sof 
«ine FUbrerachaft su denken, liegt uns ja nur daran, in ununterbrochener FOfa- 
lung mit den mäliriachen Collegen zu sein und zu bleiben. 

Wir wollen bolTun, dnas die Ceiitral vereine, welche demnächst tn'a Lob«« 
treten worden, auch xui- SuhafTung neuer Berührungspunkte und erhüUten Vor« 
kebres :(wischen den Aerztuu und den ürztlich-in Vereinen beider LJindar fBk> 
ren dürften, — und bcgriiaaeu demnach auch vüu diesem Standpunkte fraiidigil 
die bevorstehende Cuustituirung des Oentralr er eines mäbrischer Asrstel B> 



Thrilweise FAnfithnatg des Tonnensystems in Jminefmn. 

Das llIflgialrRtacoHcgiimi in München diacutirte am 27. Juli eine Frage, detttD 
grosse bygieiiisL'he Üedeutung eine au^fUhrlicbe Miltheüung auch in unaoreu) BUlU 
um so melu' lechtrertigt, als die Entscheidung Aber die Frage der Beseitlg8&g 
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der menschlichen Auswarfestoffe ans den Städten keiner grösseren ßtadt oder 
Ortschaft erspart werden kann. Das System der beweglichen Abtritt «Tonnen, 
wie es in dem Folgeaden beschrieben wird, warde vorläufig nur für Nenbaaten,, 
Umbauten, so wie besondere einzelne Fälle bindend angenommen und soll damit 
keine endgiltige Begehing beabsichtigt, ja selbst dem Systeme der Abschwem- 
mung der Fäcalien nicht yorgegriffen werden, da die Anlage yon Fosses mobi- 
les keine baulichen Vorrichtungen bedinge, welche nicht sofort auch benutzt 
werden könnten, um von dieser Anlage zum Schwemmsystem, falls man sich 
hiefür entschliessen würde, ftberzugehen. 

Der angenommene Entwurf lautet aber wie folgt : 

§ 1. Abtrittanlagen nach liCassgabe der folgenden BesttmmaBgen müssen eingerich- 
tnt werden: 

a. bei jedem Neubau eines Wohnhauses, beim umbau eines Gebäudes zu einem Wohn- 
hause und bei jedem Umbau eines wohnliauBes, welcher die feigrösseruttg dessel- 
ben nach Höhe. Breite oder Tiefe oder die Herstellung neuer Wohnungen bezweckt, 

b. in den Fällen des § 2 dieser Vorschrifteitt auf besondere polizeiliche Aufforderung hin. 
§ 2. Die ganze oder tfaeilwdse Beseitigung bestehender Abtrittanlsgen und die Her- 

stellang derselben nach Massgabe der yoistehenden Bestimmungen kuni im eiUzelnen Falle 
durch die Polizeibehörde angeordnet werden, 

a. wenn durch amtliche Erhebung constätirt wird, dass eine bestehende Einrichtung 
oder Grube die Gesundheit gefährdet, namentlich wenn eine Abtrittgrabe nach iunt- 
lichdm Befunde nicht wasserdicht ist und die ein&che Reparatur dem Uebelstande 
nicht abhilft; 

b, wenn an einer Abtrittgrube ohnehin bauliche Arbeiten Torkommen, welche ihrem 
Umfange nach einer Neuherstellung gleichkommen. 

$ S. Jede selbstständige Wohnung mass einen eigenen Abtritt erhalten. 

Nur in F&Uen, in denen die Anlage besonderer Abtritte fOr jede einzelne Wohnung 
besonders schwierig und eine Aasnahme sanitär unbedenklich erscheint, z. B. bei kleineren 
Wohnungen, kann eine Ausnahme hie?on jedoch nur insoweit zugelassen werden, dass min- 
destens jedes Stockwerk einen eigenen Abtritt erhftli 

Die Abfallrohre sind in der durch das Bedttrfiiiss der Abfuhr gebotenen Zahl an- 
zulegen. 

§ 4. Die Abtrittrftume in den einzelnen Stockwerken mOssen im Innern fUr den ein- 
zelnen Sitz mindestens 0.80 Meter breit, 1 Meter tief und derart situirt sein, dass sie directen 
Zutritt Ton Luft und Licht haben. 

§ 6. Neue Abtrittgruben dürfen nicht mehr angelegt und in den Fftllen der §§ 1 und 
2 mOssen bewegliche Abiritttonnen Terwendet werden, insoweit nicht Ausnahmen hicTon 
nach § 12 zulässig sind. 

§ 6 Die beweglichen Abtritttonnen müssen aus verzinktem Eisenblech wässerdicht 
und mit einer möglichst dicht schliessbaren Oeffdung hergestellt und in gutem Zustande 
unterhalten werden. 

Die Grösse und Form der Tonnen muss der von der Polizeibehörde hiefflr anfge* 
stellten Normalzeichnung «enan entsprechen. Bei besonderen Verhältnissen sind Ausnahmen 
hievon mit Genehmigung der Polizeibehörde zulässig. 

Das Abtrittrohr muss dicht in die Oefifnnng der Tonne einpassen. 

Ausser der jeweilig in Gebrauch stehenden Tonne mUssen noch eine zweite Undge- 
gebeneo Falles noch weitere Tonnen gleicher Qualität zum Wechseln bereit sein. 

Die Tonnen mfissen deutlich und haltbar die Strasse und Nummer des Hauses, zu 
welchem sie gehören, aufgeschrieben erhalten. 

§ 7. Die Abtritttonnen mOssen in eigenes hiefär bestimmten, mit gepflastertem Fuss- 
boden und mit Weissdecke tersehenen, wo möglich ebenerdigen und im Falle polizeilichen 
Auftrages gewölbten Bäumen, aus denen sie olme Torherige Umleerung leicht entfernt wer- 
den können, aufgestellt werden. 

Wird hieztt die bisherige Abtrittgrnbe benutzt so ist dieselbe sorgfUtig zu räumen 
und zu reinigen, die MaUern und das räaster auszuoessem, an zweckmässiger Stelle eine 
{Stiege und ausserdem eine Vorrichtung anzubringen, welche die leichte Herausnahme der 
abzmtthr^itden Tonne enaögik^t. 
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I>ifi ü«beidMkung der Qrnba bat, insofarne diesslbe nicht fiberwölbt iit, mit Diel«a 
TOQ 0.04 Meter Ijtirkfl sa geKhehen. 

g B. Die fltr dia AoftUllntig der AbtritttoaOBn bestimm ten Bfaune lind ateU reia 
in balteo. 

Die AbiritttomieD mOBien lauerlich stets unber gehsltea nnd nkch jeder Entleerung 
such im iDDern gereioigt werden. 

Spül- and Abwasser, soweit nicht Aunabmen nuh § 13 lalinig sind, sowi« K«b- 
richt uqJ Abfälle aller Art dürfen in die AbtrittrOhren nicnt eiagefikhit werden. 

g 9. Die Abtrittrohre mOssea >ns wauerdichtem Materiml bergeiteUt, wiuenUckt 
KaBaniTDCD gefugt nnd in dietem Zustande unterhalten werden. 

Das Ilaoptrohr mosi wo möglich senkrecht angebracht sein, eine Lichtweü« ron 
nindeatenB 0,36 Meter erhalten nnd In gleicher Weite als Donslschlot Aber daa Dadi bin- 
anssehen imi), wo die Terhlltolne dies gestatten, mit einem rielgeheisten Kamin in Ver- 
; iuduDg gebracht werden. 

Diu Scicenrohre, welche Ton den Abtrittsitzen inm Banptrohre führen muen va- 
nigBtens ü,ZO Meter Lichtweile hidien und in möglichst spitseu Winkel (nicht flberaoOnd) 
dem Hauptrobre eingefllgt sein4 

S 10. Die Tcmnen gind, ehe eine UeberfBUoiu derselben eintritL anasar Terbfndang 
mit. dem Abtriltrohre an setzen nnd fest in Terschlutien. An deren Stelle ist soti»1 eine 
leere und gereinigte Tonne mit dem Abtrittrohr an TBrÜnden.| 

Die getollt« Tonne iat unmittelbar ans den Anfirtellnngsranme anf den Abfohrwagen 
IQ briogen und dart nicht Torfaer auf der Stnuae tx^vsteüt werden 

g 1 1 Die Abfuhr geschieht anf Kosten der Hanseigenthfimer dorch die Stadtgameiiide 
oder durch die Tom Stadtmagistrate anfgeatrilten Unternehmer nnd unter den diesen auf- 
erlegten Beilingungen. 

Insbesondere wird der höchst znUistge Preis der Abfuhr durch den Stadtma^lstrat 
feslgcset/c. Nur in besonderen Fallen, inabeeondare fOr Zwecke der Agricnltar der eigaaen 
Grundstöcke des Hsnibesitzere, kann eine Auanahnie hievoa bewilligt werden, 

g 12. Ueber Einleitung von Drin und von Ficalien in die Stadtbiche oder die 
Slrasseocanäle sind die diesnJls zu erlassenden besonderen Bestimmungen maasgebead. 

S 13. Diese ortipoliielliche Vorschrift tritt mit dem Tage ihrer TerkOadigung 
in Kraft. 

In deu durch dieselbe nicht berührten Fkllan bat es bei der orlipoliieilichea Tor- 
»rbrilt vom n. Hai ie6< «die Anlage der Abtritt-, Dnng- und Versitx-Öraben betreffen' 
sein Verbleiben. 

(Äetstlichea latelligenablatt Nro. 31.) 



Sandivurfn- Weibchen. l*nt Bekanntmaohang im .Dresdner AnnoigBr* 
hat der „praktische Homoeopatb Lange" dem Herrn Benno Sickert daaelbat 
ein ßandwnrin-Weibehcil abgetrieben, nnd damit die Zoologie durch die Ent- 
deckung beieicbert, dass das schöne Qeschlecht auch bei den Ceatoden vertre 
ten sei. (,Aent]. Vereinsblatt'.) 



l>ati SanitätSperaontUe in Mähren. Aaf Omndlaga einer Ende 
April IßTri abgeeefalossenen atatistbchen Naohweisnng über den dermaligen ftrat- 
ticheu Porsonalatand im Kronlande Ufihren betrXgt die Ansaht der Med.- 
Doctoron 245 (80 in den aecbs Städten: Brtinn, Otmütz, Hradisch, Kremaier, 
If^lati und Znaim und 165 in den 30 Bezirkshauptmannsebaften) and die An- 
zahl iler WundKrate 400 (33 in den obgenannten sechs Städten und 367 auf 
dem flaelien Lande). Hienaob entfUlt in den Städten durchsohDittlieh je ein 
Ar;it auf 1180 Einwohner nnd anf dem Sachen Lande je ein Arat auf 3600 
Giiiwobner, wovon letatere durchschnittlich — auf 0'7 Qaadr.-Ueilen vertheilt 
sind. Vergleicht man den deneitigeo Stand mit jenem ans dem Jabre 1847, 
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"WO 137 Med.-Doctoren und 429 Wundärzte in Mähren sesshaft waren, so ist 
die Zahl der Med.-Doctoren seither nm 115 gewachsen, dagegen jene derWnnd- 
ürzte um 29 geringer, im Ganzen aber das Sanitätspersonale sowohl in den 
Städten wie auf dem flachen Lande in stetiger Zunahme begriffen. (,B{ed. chtr. 
Centralbl.**) — Wir wollen sehen, ob diese Zunahme der Aerzte in Mähr^i in 
einigen Jahren, nach dem Verring en des Zuwachses von den Chirurgenschulen — 
auch eine so stetige sein, und nicht vielmehr einer allmäligen stetigen Abnahme 
Platz machen werde? (Red.) 



Bericht aus dem pathol.-anatomischen Institute in Prag. 



Jud 1876. 



■^^^««•IBffW 



Krankheitsfoimen 



Sedrte 



I) Localkrankheiten * 

II) Allgemeine Erkrankungen oicbfc infect Natur. 

a) Debil, congen 

b) Marasmus 

c) Atrophuniv 

III) AUgem. Infect Krankheiten 

a) Tuberculosis 

b) Septieaemia • • • 

a) tranmatis 

b) puerperalis 

c) Dysenterie 

d) T?yphu8 

c) Syphilis 



SuDuna • . • . 



Juli 1875. 



I) Localerkrankungen 

11/ Allgemeine Erkrankungen nicht infect. Natur 

a) Debil, congen ,.,... 

b) Marasmns 

c) Atrophuniv 

in) Allgem. Infect. Krankheiten 

a) Tuberculosis 



b) Septieaemia 

a) tranmatis 

b) puerperalis 

c) Dysenterie . . 

d) Typhus abdom. 

e) Syphilis . . , 



Summa 



70 



41 

13 
1 
6 

4 
2 



188 



60 



1 
i 

26 

5 
1 
5 
1 
1 
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Unsecirte 



Zusammen] 



25 

4 
1 
1 

24 

4 
2 



61 



95 

4 
2 
1 

65 

17 
1 
8 
4 
2 



199 



18 


78 


9 


9 




2 


• • 


1 


15 


41 


2 


7 


— 


1 


— 


5 


2 


3 


" 


1 


47 


148 



299 

MiHheilfumg0n cItM der SanUätssecHan. 

Die statisüschea und epidemiologischen Arbeiten der Sanitätssection 
des Vereines deutscher A erste erfreuen sich emes raschen Fovtgmag&B^ 
die rege Betheiligung zahlreicher CoUegen sowohl aus dem Schosse des Verei- 
nes als ausserhalb desselben an der Einsendung der Zählblättchen» und die re- 
gelmässigen Berichte aus den öffentlichen Ans talten sichern ein reichliches nach 
den verschiedensten Sichtungen verwendbares Material. Dieses ist jetzt schon 
so angewachsen, dass es fhr die Art der Entstehung und Verbreitung mehrerer 
der kleinen im letzten Jahre aufgetretenen Epidemien brauchbare Anhaltspunkte 
geliefert und durch die letzteren Anregung zu weiteren Untersuchungen and zu 
Discussionen im Schosse der Section gegeben, die ihrerseits wieder zu pracüschen 
auf Prophylaxe bezüglichen Resultaten führten. — Inabesondere gut di^s 
von dem zweimal in heftiger Weise örtlich beschrftnkt aufgetretenen Flecktyphus, 
dann vom Abdominaltyphus, etc. 

Für heute möge die Zusammenstellung einiger Ziffern zeigen, wie sehr 
das Institut der Zfthlblättchen Anklang findet, und inwieweit es seine nächste 
Aufgabe erfüllt. 

In den 10 Uonaten des Jahres 1874, vom Inslebentreten der Zählung 
bis zum letzten December betrug die Zahl der zur Anzeige gebrachten Fülle 
von „Infectionskrankheiten'* (Abdominaltyphus, Flecktyphus, Intermittens, acute 
Exantheme, etc.) — 1976, von denen 1432 in der inneren Stadt, 544 in deren 
Vororten entstanden waren. Hie von entfielen unter anderen auf: 

kbdominaltyphus (in Prag endemisch) 451 (Stadt 268, Vororte 183, 
Garnison 63 F&lle, letztere zumeist aus einer gegen Ende des Jahres entstan- 
denen Hausepidemie. 

Flecktyphus 43, (Stadt 39, davon 21 im Monate Mai| 5 im Jnni, Lo< 
calepidemie einer Häusergruppe der Josephstadt.) 

Intermittens 312 (Stadt 189. Vororte 123, Garnison 211.) 

Cholera 8 (Stadt 6, Vororte 2) die meisten in der bei der letzten Epi- 
demie am stärksten durchseuchten Josephstadt. 

Diphteritis der Athmungswege 92 (Stadt 83, Vororte 9.) 
„ der Wunden 39. 

Puerperalfieber 43 (Stadt 41, Vororte 2) (am stärksten im August.) 

Erysipel 144 (Stadt 115, Vororte 30) (am stärksten im October.) 

Scharlach 183 (Stadt 138, Vororte 45.) 

Variola 171 (St. 129, Vororte 42) (darunter im März, April, Mai und 
Juni allein 118, die Ausläufer der letzten grossen Epidemie, dann plötzliche 
Abnahme.) 

Varicella 110 (mehre kleine Localepidemien.) 

Morbilli 151 (St. 132, V. 19) (sehr instructive Hausepidemien.) 

Tussis convulsiva 126 (94 St., 32 V.) (die eigentliche Epidemie mit 
100 angezeigten Fällen von März bis Juni.) 

Scorbut 83 (62 St., 21 V«, 78 Garnison; die Epidemie unter der letz- 
teren ist von den Herrn CoUegen aus der Armee wissenschaftlich bearbeitet 
worden.) 

In Beziehung auf die örtliche Vertheilung in der Stadt haben sich insbe- 
sondere für Abdominal-, Flecktjrphus und Intermittens auffallende Verhältnisse 
herausgestellt, die an einem anderen Orte ihre Darstellung finden werden. 

Das erste — jetzt abgeschlossen vorliegende Halbjahr 1875 bietet ein 
noch reichhaltigeres Material. Es sei Beispielshalber erwähnt, dass die Zahl 
der in den ersten 6 Monaten des Jahres angezeigten Abdo minalt yphen 
399 (St. 299, V. 170) beträgt. Dieser Krankheitsprocess, der in Frag be* 
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kanntlich das ganze Jahr hiudurdi in naheaa gleichinässiger Weise yorkotnmt, 
erfahr zu Beginn des Jahres 1875 eine heftige epidemische Ausbreitung, die 
sich in folgenden Ziffern auf's deutlichste ausprägt: 

1874. März 37, April 52, Mai 45, Juni 41, Juli 48, August 32, Sep- 
tember 38, October 45, November 50, December 63* 

1875. Januar 127, Februar 78, Mttrz 65, April 48, Mai 44, Juni 
27 FäUe. 

Flektyphus erreichte, nachdem er vollständig erloschen war, auch im 
Jahre 1875, und zwar diessmal nachweislich durch Einschleppung entstanden 
und von Fall zu Fall verbreitet im März, April und Mai eine erschreckende 
Zahl, bis geeignete Massregeln seinem Weiterschreiten ein Ziel setzten. (Januar 
1, Februar 1, März 17, April 36, Mai 14, Juni 9, Juli 2 Fälle.) 

Der uns für diessmal zugemessene Baum gestattet es nicht in der Auf- 
zählung beobachteter Thatsachen, die übrigens in dem Detailberichte ohnehin 
ihren Platz finden werden, fortzufahren. Möchte das wenige vorläufig Mitge- 
theilte hinreichen den Eifer, der alle collegialen Kreise besedend, dem in sei- 
nen End-Zielen hochwichtigen Unternehmen einer Morbilitätsstatistik so zahl- 
reiche Mitarbeiter zuftlhrt, in un geschwächtem Maasse rege zu erhalten. 

PHbrann* 



Persanalien. 



Dr. Bohuslav JiruS gegenwärtig Assistent am zoochemischen Institute, emeri- 
tirter Secundararzt des all^emeiaen Krankenhauses in Piftji, und als gesckatiter Arbeiter 
auf dem naturwissenschaftbchen Geliiete bekannt erhielt einen Ruf als Professor der Bo- 
tanik an die Agiamer Universität. (Casop. öesk» 16kairÜY.) 

Verordnniig. 

Der von uns am Schlüsse der vorigen Nummer signalisirte Erlass des 
Herrn ünterrichtsministers an den Herrn Statthalter und die Universität Pri^ 
ist vom 30. Juli datirt. Damit wurde nicht bloss die eine Angelegenheit, 
welche uns so tief beunruhigte und betrübte zu einem befiriedigenden Abschlüsse 
gebracht, sondern auch den Universitäten Oesterreichs überhaupt ein nicht zu 
unterschätzender Vortheil zugewendet. Der 'Erlass lautet: 

„Im Sinne des Gesetzes v. 27. April 1873, Z. 63 B. G., betreffend die 
Organisation der Universitätsbehörden, und nach der ausdrücklichen Bestimmung 
des Ministerial-Erlasses vom 24. November 1849, Z. 8605, unterstehen die 
Universitäten in Studiensachen, das ist in Angelegenheiten des akademischen 

Unterrichtes, unmittelbar dem Unterrichtsministerium. Ich finde nunmehr die 
Bestimmung des citirten Ministerial-Erlasses vom 24. November 1849, wonach 
die Wiener Universität in den erwähnten Angelegenheiten ihre Eingaben un- 
mittelbar an das Ministerium zu überreichen hat^ auch auf die übrigen Universi« 

äten auszudehnen. Genehmigen etc. 

Wichtig für Landwirthe etc. 

Wenn schädliche Insecten durch ihr massenhaftes Aoftrefisn unsere Culioren erbeb- 
lich benachtheiligten oder gänzlich zerstören, so steht der Landmann in den meisten Fällen 
rathlos da, denn nur selten vermM^ Jemand seiner Umgebung ihn Aber die Natur dieser 
Yerwüster aufzuklären oder ihm die Ursache ihrer reichlichen Vermehrung und die etwaigen 
Mittel zu ihrer erfolgreichen Bekämpfung anzugeben. 

Zur Anbahnung einer Besserung in dieser Beziehung bin ich daher bereit, über an 
mich gesandte Insecten — mit Aussehlns der saaz gewöhnUchen Arien --jede wfinschens- 
werthe Auskunft, nachdem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft, zu ertheilen; Toraus- 



cesutzi jedocli, dasB die betreffende Sendung postfrei aa mich abgeht and dereelban fi kr. 
für Zusteliiingagebtthr des Packetei und eine 2 la-.-Briefinarke lur Fr&nkining der Antwort 
beigegohlossen wird, 

Für Bozen, GOnc, KlosterneDbDrg, Eralua, Prag Trient and Triest bin ich in die 
jMüglichkeit Tersetit, anf diesbezflgliche Anfragen, Adrassen von Herren Profsuoren uig»- 
ben zu können, welche die Qüte l^ien werden, Aber die ihnen vorgelegten landwirtltacliftft- 
ii-beo Schädlinge nihen AufkUmngen tu geben. 

C- W. Adler 

Wien, V. Fruueiugasse Sfi. 



Med. & Chir. Dr. 



Friedrich Ganghefner 

mmtirter Assistent kt II. mebi^. J^Iinilt 

wohnt 

Bredanerg^asse Mr. 1510. 

vis a vis dem Bauptpostgeb&ude. 
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der Ar^.t und AnBUltsbesitzer, 

Med. A Chir. Pr. A. Brecher. 

In Ferd. Fnrstemann's Veriag in Nordhftosen erschienen : 

Belker, Leonh., die N&hruogS' und Genussmittel d. Menschen in ihre'' 
cbeniischen ZusammensetzuDg u. physiolog. Bedeutung, fl. 3.12. 

Dieses Werk iat in ärztlichen Kreiseu als scharfsinnig und bahn- 
brechend bezeichnet worden. 
Haelüen, JDr. F. A. v., neue chemische Untersuchungen. Mit 2 Litbogr. 
ti. ~ 85 kr. 
Diese Schrift, den Herreu A. u. Th. Hasemann gewidmet, bietet eine 
Reibe neuer Entdeckungen. 
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^ JVog 144—1 u. Tep lUz. 
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Ein Fall yon Gesichtslage mit der Stirne nach yorn. 

Ana der gebartahilflichen Klinik fflr Aerzte des Herrn Prof. A. Breisky in Prag mitge? 

getlieilt von 

Med. Dr. Wilhelm Jakesch, I. Assistenten daselbst. 

Gesichtslagen, bei welchen im weiteren Verlaufe der Geburt die Stirne 
nach vorne gerichtet bleibt, gehören, so zu sagen, unter die tokologischen Ba- 
ritäten. 

Wenn wir im Nachfolgenden die Aufmerksamkeit fitr die Beschreibung eines 
derartigen Falles in Anspruch nehmen, so geschieht es einmal in der Absicht, 
dem praktischen, häufiger am Geburtsbette verkehrenden Arzte hiemit ein be- 
züglich der hiebe! zu beobachtenden Technik dankbares Beispiel zn liefern, 
weiters aber auch, um die Casuistik der Lehre über die Correction abnormer 
Schädellagen durch einschlägige Berichte zu erweitern. 

Der Fall betrifft die am 12. April 1. J. in die hiesige Anstalt aufgenom- 
mene BridkoSil Marie aus Radvanice, Bezirk Kohljanowic. Das Aufnahmsproto- 
coll ergibt Nachstehendes: 

Die Betreffende, 29 Jahre alt, Primipara, war in ihrem 14. Lebensjahre 
zuerst menstruirt^ die Menses, stets regelmässig cessirten Anfangs October. Bei 
kräftigem Körperbau, mittlerer Grösse, und gutem Ernährungszustande bot der 
Allgemeinbefund abgesehen yon einem leichtem Oedem um die Fussknöchel 
nichts Bemerkenswerthes. Die Beckenmasse waren normal. Die Ausdehnung 
des Unterleibes betrug 92 Centim. die Höhe des nach rechts gelagerten Uterus 
34 Centiraeter. 

Die äussere Untersuchung ergab am Aufnahmstage^ dass der Bücken der 
Frucht nach links, die kleinen Theile rechts gelagert waren, der Kopf dagegen 
beweglich vorlag. Bei äusserer Abtastung des über dem Beckeneingange stehen- 
den Kopfes fiel es auf^ dass man linkerseits ein bedeutend grösseres Segment 
der Kopfperipherie umgreifen konnte als rechts, sobald man über der Symphyse 
mit aufgelegten Händen in gewohiiter Weise den vorliegenden Kindstheil sicher 
zu stellen bemüht war. Dieser Umstand sowie die Thatsache, dass trotz links- 
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gelagerter Fracht die Herztöne sich in der rechten Seite der Mntter befanden, 
veranlasste Prof. Breisky zur Diagnose einer — Deflexionslage. 

Der übrige Befand, die äusseren und inneren Genitalien betreffend, bot 
ein erhaltenes frenulum labiorum, wenig verletzten Hymenalring, enge Scheide 
bei geringer Schleimhautauflockerang, Vaginalportion 2 Centimeter lan^, koniscL, 
vordere Muttermundslippe etwas verlängert. Auch innerlich wurde durch das 
Scheidengowölbe der vorliegende Kopf constatirt. 

Am IL Juni d. J. um 3 Uhr früh traten die ersten Wehen auf. Um 6 
Uhr früh wurde der Muttermund bei Wasserabgang auf ein Centimeter erweitert 
befunden. Das Gesicht lag vor, u. z. derart dass die Nase gerade über der 
median liegenden Muttermundeöffnung stand, die bereits bedeutend angeschwellte 
Stirn nach links und etwas nach vorn, das Kinn nach rechts und etwas nach 
hinten gerichtet war, also in I. Geeichtslage. 

Unter diesem Befunde verstrich bei sehr schwachen Wehen der ganze 
Tag. Erst am 12. Juni früh traten kräftigere Wehen auf und im Gefolge der- 
selben war der Muttermund um 2 Uhr Nachmittags verstrichen, das Gesicht in 
der vorangegebenen Haltung mit seiner Länge im rechten schrägen Beckendurcb- 
messer über den Eingang herabgerückt, die Stirn und Wangenregion indess 
hochgradig angeschwollen. 

Li derselben Haltung wurde der Kopf unter lebhaften Wehen bis in jenen 
Becken abschnitt herabgetrieben, wo die geraden und queren Durchmesser in das 
umgekehrte Längenverhältnis im Vergleiche zum oberen Beckenabschnitte treten, 
jene Stelle des Beckenrohres, welche man „Beckenengo^ nennt. 

Von nun an blieben die immer gleich kräftigen Wehen auf das Tiefer- 
rücken des Gesichtes ohne Einfluss, die an dieser Stelle zu erwartende natur- 
liche Drehung blieb in dem Falle aus, und um 4 Uhr sah ich mich, da die 
Kreisende unter Temperaturerhöhung sich zu erschöpfen begann, und die Wehen 
sichtlich nachliessen, veranlasst, meinen klinischen Vorstünde von dem Falle 
Meldung zu erstatten. 

Prof. Breisky versuchte zuvor, was auch ich früher gethauj mittelst der 
Hand die nach vom und links gerichtete, fest eingeklemmte Stirne etwas mehr 
zur Seite zu bringen, jedoch erfolglos. 

Die Kreisende wurde daher sofort auf das Operationsbett gebracht and 
Prof. Breiskj entschloss sich, den Versuch einer Lageverbesserung nach dem 
Bathe von Prof. Skanzoni vorzunehmen. 

Während einer Wehenpause wurde die Zange in dem bei Gesichtslagen 
entgegengesetzten Durchmesser d. h, mit den Spitzen und der Concavitaet der 
Löffelränder gegen die Stirne zu, also im linken schrägen Durchmesser angelegt. 
Die hierauf vorgenommene Correctionsdrehung. mit der Zango geschah in der 
Richtung von rechts nach links — d. h. von der Mutter aus genommen — und 
hatte den überraschenden Erfolg, dass nun die Gesicht^läuge in den queren 
Durchmesser des Beckens trat. Die Zange, welche durch dieses Rotationsma- 
noeuver in den geraden Durchmesser zu stehen kam, rouBste nun abgelegt wer- 
den. Es wurde sofort zur zweiten, diesmal regelrechten Zangenanlage mit den 
»Spiizon und der Concavitaet der Löffelränder gegen das Kinn, also jetzt im 
recliten schrägen Durchmesser geschritten, diesmal zum Zwecke der Extraction. 
Nach einigen Zügen bereits stand die Gesiclitslänge mit dem Kinne nach vorn 
im {geraden Durchmesser des Beckens. Die Extraction des Kopfes erfolgte un- 
mittelbar darauf ohne weitere Schwierigkeiten. Die Geburt war um 4 Uhr 30 
Minuten vorüber. 
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Das Kind, ein Knabe, lebend, wog 3130 Gramm, und hatte eine Länge 
▼on 49 Centim. 

Die Kopfdorchmesser betragen: 

der fronte — occipitale . . • 13*4 Gentim. 

mento — occipitale . . . 13'4 „ 

snbbccipito — bregmaticns 9* ,, ^ 

bitemporale . 7'8 „ 

biparietale 9*4 „ 

die Umfange n. z. der snboccipitobregmat . . . 30*8 „ 

fronte occipitale ..... 38*8 „ 

mento occipitale 39*3 „ 

Was die Gonfignrationsverbältnisse des Schädels anbelangt, waren dieselben 
ganz UDgewöbnliche. Die Gegend der grossen Fontanelle und des rechten Schei- 
telbeins erschien bedeutend abgeflacht, das rechte Seitenwandbein — unter das 
linke und die Stirnschuppe, -— das linke Seitenwandbein -^ unter Stirn und 
Hinterhauptschuppe verschoben. Das rechte Segment der Lam bdanaht praesen- 
tirte in Folge dessen ein Ueberragen des rechten Scheitelbeins, während das 
linke Segment derselben seinerseits wieder das linke Scheitelbein überragte. Die 
Schädelknoclien waren uugewöhnlich h art. 

Aeusserlich fand sich eine fissurenförmige Excoriation der Kopfhaut in 
c^er Gegend hinter dem linken Scheitelbeinhöcker, femer Aufschürfungen an 
Lidern, Stirn und Wange. Die Gesichtsgeschwulst repräse n tirte sich als eine 
diffuse livid gefärbte hochgradige Anschwellung vorwaltend der rechten Gesichts- 
hälfte. 

Der Wochenbettverlauf war ein vollkommen normaler. Die Temperatur- 
bewegung beschränkte sich auf Schwankungen zwischen 36*4 — 37*6. Der Puls 
72 — 80. Die höchste Temperatur war die während der Operation — 38*3 — 
gewesen. 

Am 18. Juni war der Uterus bereits involvirt. Ausgebreitete Abquet- 
schungen an der untern Commissur, welche ulcerirten, heilten unter desinficiren- 
den Verbänden und Vaginalinjectionen. Auch das Kind, dem gegen die Sugg^- 
lationen und Ezcoriationen Arnicaumschläge verordnet wurden, blieb gesund 
und wog am 2. Juli, an welchem Tage dasselbe mit seiner Mutter in die Fin- 
delaustalt transferirt wurde, 3550 Gramm. 

Wir halten es nicht am unrechten Orte, die Aufmerksamkeit des prak- 
tischen Geburtshelfers für diesen allerdings seltenen Zwischenfall auf gewisse 
Encheireseu der Technik hiebei zu lenkea, da dieses Vorkommniss immerhin 
geeignet ist, in der privaten Praxis den Scharfsinn des Accoucheurs auf eine 
harte Probe zu stellen. 

„Erfahrnngsgemäss gehören Gesichtslagen, bei denen im weiteren Verlaufe 
des Durchganges durch das Becken die Stirne beharrlich nach vorne bleibt, 
unter jene Formen mechanischer Dystokie, welche die Möglichkeit einer spon« 
tanen Geburt nahezu ausschliessen, 

Allerdings werden in der Literatur — (0. Braun, Brazton Hiks — Flügel 
— Köhler, Jacobs) Fälle von spontaner Entwicklung solcher Lagen erwähnt, 
diese gehören indess unter die extremsten Seltenheiten und sind eben nur unter 
ausnahmsweise günstigen Verhältnissen möglich. Es müsste, damit der Kopf in 
dieser Haltung des Becken verlassen d. h. geboren werden könnte, auch gleich^ 
zeitig der obere Theil des Thorax in das kleine Becken hinfibrücken, weil der 
nach hinteu liegende Hals nicht so lang als die hintere Beckenwand ist. Hiezu 

1* 
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ist nun im Becken ceteris puibus nicbt Kaum geong, da Kopf nnd Brost aof 
einmal darcfatreten mdssteo. 

Liegt Dan in einem aolchen Falle die Indication rascher Oebartsbeendignnp 
vor, wird man, soll das kindliche Lehen nicht a pripri verloren gegeben wer- 
den, schlechterdingB an den Versuch gehen müssen, den Sch&del 
ans dieser ungünstigen Stellung üa be&eieu und künstlich sa Toll- 
enden, was die Natur in dem Falle schuldig geblieben. Auf andere W«bo ist 
an eine lebend zu Tage Ffirdem des Kindes gar nicht zu denken. 

Zu dieser Indication wird man aber dann gelangen, wenn 
die erwartete natürliche Drehung in der Beckenenge ausbleibt, der Gebnrtaver- 
lauf [l.igegen in Folge des in dieser Haltung nnmögücben Tiefertreteni iu'e 
Stockm geräth, und die Kreisende vergebens ihre Kräfte an der Üeberwindnug 
dieses Hindernisses erschöpft. 

Nur darf man nicht vergessen, dass die Vorderstellung der Stirne hei 
Oesii'btalsgen erst in der Beckenenge, nnd wenn sie auch hier permanent bleibt, 
Bedeutung gewinnt. Ein Nach vomegekehrts ein der Stirne in höheren Becken- 
partbien dagegen hat ebenso wenig zu sagen, als das der grossen Fontanelle 
hei den sogenannten Bnsch'sehen Lagen, die eich bekanntermaasen fast regel- 
mässig — ■ bSnfig erat kurz vor dem Ausgange in die entsprechenden Hinter- 
haoptlitgen drehen. 

An dieser Stelle möge daher nicht unerwähnt bleiben, dass es verfehlt 
wäre, jede Vorderstellung der Stirne sofort als bleibende an- 
zusprechen und daran Üble prognosÜHche Scbltlsse zn kntlpfan, da es 
vorkommt, dass die natürliche Botation etwas länger auf sich warten l&sst, eich 
erst in tieferen Beckenparthien vollEieht. Es mnss nachgewiesen sein, 
dass die Gebärende geraume Zeit erfolglos kreist, nnd dass 
dasMislingen der natürlichen Drehung das störende Uojnent 
im weitern Geburtshergange ahgiebt. 

Erst in letzterem Falle wird man bei lebendem Kinde zum Versncbe der 
Stellungscorrectnr greifen müssen, und zwar nur zu diesem Operations verfahren, 
weil alle andern Mittel, die den Zweck, eine lebende Frucht za Tage lu för- 
dern kitben, hier versagen. Denn der Versuch einer einfachen Zaugenextraction 
müsste aDgesichts der mechanischen Misverbältuisse mit Noth wendigkeit scheitern, 
obeiiHo gehört eine Wendung bei so tief stehendem Kopfe unter die Ünm5g- 
lichkcilen, Soll man also nicht direct nur Aufhebung deaj MissverbSltnisses 
durch die Perforation schreiten, bleibt eben kein anderer Ausweg als die Lage- 
verbesserung. Diese muss aber umsomebr geboten erscheinen, als es ganz un- 
verantwortlich wilre, das kindliche Leben zu wner Zeit bereits aufzugeben, wo 
nach wisienscbaftlichen Erfahrungen noch Mittel zu Gebote stehen, die das- 
selbe möglieber Weise noch retten können. 

Es wird sich dabei darum handeln, die Stirne aus ihrer Einheilung am 
rechten oder linken Schambeinaste zur Seite und nach hinten zu bringen, wo- 
durch anderseits das Kinn mit dem Halse nach vorne und gegen die Symphyse 
rückt, um so erst geboren werden zu können. Die Dehnung des Uabes wird 
näiulicli jetzt keine so übermässiga sein müssen, um das Kinn unter der kurzen 
Sympliyse liervorzutreiben. 

Das Wesentliche bei den auf Lage Verbesserung abzielenden Zangenanlagen 
liegt nun darin, dass der Zweck, den Kopt nach einer heabsichtigien Bicbtung 
nm Keine Ase zu totiren, den Modus der Anlage in so weit beberiacht, als die 
für Ex tractionss wecke im Allgemeinen gütigen Regeln der Zaagenanlage hier 
bis zu einem gewissen Grade ausser Kraft treten. Man ist im Oegentheile 
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bestrebt, die Zange anter gewissen Bescbränkungen, welche die Kopf- und 
BeckenkrÜmmnng unbedingt auferlegt, in der Weise einzuführen, welche dem 
Zwecke der Rotation am besten entspricht. Diese Rücksicht dominirt den gan- 
zen Operationsplan derart, dass Autoron wie Prof. Lange — (vide „Prager 
Vierteljahrschrift 1844. II. Quartal pag. 53 ff.) selbst auf den vom Bau des 
Instrumentes dictirten Grundsatz, die Löffel an die Seitentheile des Kopfes zu 
bringen, verzichten. 

Gewöhnlich legt man in Fällen von beschriebener Gesichtsstellung die 
Zange so an, dass Spitzen und Concavität der Löffelränder nach der Stirne 
hin gerichtet sind, also bei nach rechts und vorn stehender Stirne 
im linken, vice versa im rechten schrägen Durchmesser, ein Appli*- 
cationsmodus, welcher das gerade Gegentheil von Zangenanlagen bei regel- 
rechten Gesichtslagen ist^ wo Spitzen und Concavität der Löffelränder gegen 
das Kinn gerichtet sein sollen. 

Die Zangenlöffel liegen nun auch an den Seitentheilen des Kopfes, aber 
statt wie bei normaler Anlage mit den concaven, mit ihren convexen Bän- 
dern dem Halse des Kindes zugekehrt, umfassen den Kopf in der Ebene 
des fronte - occipitalen Umfanges, gewissermassen nur ein 
Segment desselben, während die zuExtractionszwecken 
applicirte Zange den Schädel in der Ebene des mento« 
occipitalen umfanges umgreifen muss, da sie ihn nur 
so median, d. h. sicher genug vor Abgleitung fassen kann. 

Nach in beschriebener Weise vollzogener Anlage wird nun während des 
Anziehens eine mit gemässigter Krait auszuführende Drehbewegung gemacht, 
mit der Tendenz, die Zange in den geraden Durchmesser des Beckens zu brin* 
gen, wodurch der Kopf, wenn er der Bewegung folgt, mit der Gesichtslänge in 
den queren Durchmesser treten muss. Da hiebe! die Zange die Richtung der 
Beckenkrümmung vollkommen verlässt, muss selbstverständlich bei Anwendung 
der Kraft, sowie bei Ausführung der ganzen Bewegung die grösste Vorsicht ge- 
braucht werden. 

Es erhellt aus alledem, dass die Zange zu Correcturszwecken ein gans^ 
anderes operatives Verfahren ist, als die einfache Zangenanlage zum Zwecke 
der Extraction, da Erstere in einer Weise angelegt wird, die sich zu Tractio- 
nen gar nicht eignet und die eben nur Drehung zum Ziele hat. Man ist in dessen 
Folge genöthigt, nach gelungener Drehung die Zange noch ein«* 
mal u. z. jetzt mit den Spitzen und der Concavität der Löffelränder gegen 
das nach vorn gebrachte Kinn in der bei Gesichtslagen vorgeschriebenen 
Weise anzulegen^ diesmal um zu extrahiren. So ist es auch in dem beschrie- 
benen Falle geschehen und zwar mit überraschendem Erfolge. 

Wenn wir hiemit einen Beleg zu Gunsten der lageverbessemden Wirkung 
der Zange beigebracht haben, so müssen wir uns indess gleichzeitig dagegen 
ausdrücklich verwahren, als wollten wir die Bestrebungen der Lageverbesserung, 
welche in Prof. v. Scanzoni („Lehrbuch der Geburtshilfe" 4. Auflage pag. 170. ff.) 
einen so beredten Vertreter gefanden haben, auch für die sogenannten Busch- 
sehen Lagen zu acceptiren. Im Gegentheile gilt auch auf unserer Klinik, für 
letztere Lagen durchaus die Anschauungsweise Hecker's und der meisten deut- 
schen Geburtshelfer, welche die künstliche Drehung des Hinterhauptes nach 
yom mit theoretisch und praktisch gerechtfertigten Argumenten verwerfen. Auch 
wir können die lageverbessernde Leistung der Zange nur auf extreme Aus- 
nahmsfölle beschränken^ deren wichtigster Typus in der geschilderten abnormen 
Qesichtslage sich ausdrückt. 
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Zwei interessante Fälle ans der Priyatpraxis. 

Mitgetheilt von Med. und Chir. Dr. Josef FlOgl, Fabriks- und Bahnarzt in Traaten«Q. 

Ich erlaube mir die beiden nachfolgenden Fälle aua meiner Privatpraxis 
zur Veröfifentlichung zu bringen, weil ich glaube, dass dieselben nicht zu den 
von einem Landarzte eben häufig genug beobachteten Krankheitsformen gehörea. 
Namentlich dürfte der erste Fall mit seinem höchst charakteristischen, so plötz- 
lich und unerwartet eingetretenem Ausgange, dessen Schilderung oder auch nur 
Andeutung ich vergebens in den mir zugänglichen Werken gesucht habe, eine 
Seltenheit sein. — Aber auch der zweite Fall dürfte geeignet sein, ein lebhaf- 
teres Interesse zu erregen, zumal eine von den Aerzten heutzutage so liäiifig 
geübte, an und für sich gewiss unbedenkliche, kleine Operation, wie es die 
subcutane Injection ist, auf den Verlauf desselben einen ebenso unerwünschten 
wie im Vorhinein unberechenbaren Einfluss nahm. 

I. 

Frau M. G., OberzoUinspectorsgattin, eine stattliche, etwa 30 Jahre alte 
Frau, mit bedeutend entwickeltem Fettpolster, zog sich am Januar 1875 
auf einem Tanekränzchen, auf welchem sie lebhaft dem Tanzvergnügen hnldigte, 
eine Vorhaltung zu. Den andern Tag hatten sich riesige Abgeschlagenheit, 
und intermittirende ziehende Schmerzen in allen Gliedern, am Abende leichte 
Frostschauer eingestellt. Diese Sjmptome steigerten sich trotz der Anwendung 
schweisstreibender Theesorten und allerhand spirituöser Einreibungen von Tag 
zu Tag, so dass man endlich sich genöthigt fand, mich zu rufen. — Als ich am 
13. Januar Morgens die Patientin zum ersten Male besuchte, - klagte sie über 
grossen Durst, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und Schmerzen in den Extremi* 
täten. -^ Objectiv Hessen sich massiges Fieber (Puls 96), belegte Zunge, 
Schmerzhaftigkeit bei jedem Versuche ein beliebiges Gelenk zu bewegen, und 
massige Röthung und Ezudation an den Phalangeal- und Metataraophalangeal- 
gelenken sämmtlicher Zehen nachweisen. — Unter massiger Zunahme des Fie- 
bers (der Puls überstieg 116 nicht) wurden im Verlaufe der nächsten Tage suc- 
cessive alle übrigen Gelenke ergriffen, — Die Entzündungserscheinungen, na- 
mentlich aber die Ezsudation erreichte jedoch nirgends einen übermässigen 
Grad; das gesammte Krankheitsbild unterschied sich überhaupt in keiner Weise 
von dem gewöhnlichen Verlaufe eines mittelschweren, acuten Gelenksrheuma- 
tismus. — 

Die Behandlung bestand in der äusserlichen Anwendung von ol. hyosci- 
aitn, aeth. sulf. und kalten Umschlägen, dem Gebrauche des Giesshübler Säuer- 
lings zum Getränke, und einer Propjlaminlösung als Medikament, — Dieses 
letztere hatte sich nur in vielen vorhergehenden Fällen von fiheum. artic. acut 
als ein vortreffliches Heilmittel bewährt. Das Fieber sowohl als auch die örtli- 
chen Erscheinungen wurden schon nach kurzem Gebrauche des Propylamin je- 
desmal in promptester Weise gemässigt, ja in manchen Fällen, wo nach den 
bisherigen Erscheinungen ein schwerer Verlauf zu befürchten war, erreichten die 
charakteriistischen Krenkheitserscheinungen einen viel geringereu Grad als man 
je zu hoffen sich getraut hätte. — Es sei daher nebenbei die Anwendung des 
Propjlamin bei acuten Gelenksrheumatismen hiemit wärmstenn empfohlen. 

Als ich am 19. Januar wieder zur &anken kam, konnte sie kein Glied 
mehr bewegen, selbst die kleinen Costalgelenke am Stemum waren von der 
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Entzündung ergriffen; dagegenhalten die Krankheitserscheinungen in den zuerst 
befallenen Gelenken schon angefangen etwas nachzulassen. 

Das Fieber hatte sich besonders gegen Abend nicht unerheblich gesteigert 
(Puls 120). 

Am nächstfolgenden Tage, den 20* Januar Morgens um etwa 6 Uhr wurde 
ich durch einen athemlos herbeigeeilten Boten benaehrichtigt, dass die Frau 
plötzlich zu ^»fantasiren^ anfange und ersucht, dieselbe sogleich zu besuchen. — 
Als ich in das Krankenzimmer eintrat, hot sich mir ein in hohem Grade über- 
raschendes Bild: Die Patientin, welche sich noch Abends zuvor in einem 
durch das Ergriffensein sämmtlicher Gelenke bedingten, nahezu regungslosen 
Zustande verlassen hatte, wälzte sieh unaufhörlich im Bette, hin und her, gesti- 
culirte den sehr lebhaften Delirien entsprechend heftig mit den oberen Extremi- 
täten und versuchte wiederholt aus dem Bette zu steigen. Die Untersuchung 
ergab Folgendes: An sämmt liehen noch Tags zuvor ergriffen gewe- 
senen Gelenken war jode Spur von Exsudat ge8chw]unden ; an 
den Kniegelenken z, B. wo das Exsudat in den letzten zwei Tagen an beiden 
Seiten der patella ganz ansehnliche Wülste gebildet hutte, waren diese, sowie 
alle Schmerzhaftigkeit geschwunden, und die Contouren der Gelenke, wie jene 
aller übrigen« genau so, wie im normalen Zustande. Das Fieber, namentlich aber 
die Pulsfrequenz waren enorm gestiegen. Der Puls zählte 142 in der Minute, 
das Gesicht stark geröthet und turgescent, die Pupillen contrahirt, die Delirien 
heftig jagend, Hessen sich aber durch starkes Anreden unterbrechen. Die Patientin 
lobte sich während solcher Unterbrechungen über Anfrage in den lebhaftesten 
Ausdrücken ihr Befinden ausserordentlich und machte zum Beweise, dass sie voll- 
kommen gesund sei, wiederholt Versuche aus dem Bette zu steigen. Sie konnte 
nur mit grosser Mühe zurückgehalten werden und verfiel dann wieder in die 
firüherou lebhaften Delirien. Brust- und Bauchorgane erwiesen sich vollkommen 
normal. 

Ich muss gestehen, dass mich dieser Befund in hohem Grade frappirte. 
Im ersten Momente dachte ich an die Möglichkeit einer einfachen, stürmischen 
Kesorption des Exsudates, analog den stürmischen Lösungen, wie sie zuweilen 
bei croupösen Pneumonieen ebenfalls unter heftigen Fiebererscheinungeu und 
Delirien auftreten. <• — Aber die physiologischen Ausscheidungen, auf welchem 
Wege das resorbirte Exsudat doch nur allein aus dem Körper hätte geführt 
werden können, waren nichts weniger als vermehrt. — Bo präsentirte sich denn 
meiner Ansicht nach der ganze Vorgang als eine wahre Metastase des 
rheumatisch entzündlichen Processes auf die Gebilde der 
Schädelhöhle. — 

Vor Allem schien es mir unerlässlich, das hochgradige Fieber zu mildem, 
und da die vorhandenen Verhältnisse eine hydropathische Procedur von Vornherein 
nicht gestatteten, vertraute ich diese Aufgabe einer Chiniudosis von 1,5 Grm. 

— Ausserdem empfahl ich eontiDuirliche Eisumschläge auf den Kopf, reichliches 
Trinken eines Säuerlings, um die Diurese zu vermehren und reizende Clysmen. 

— Erst Nachmittags 2 Uhr war ein completer Erfolg der Chiningabe zu con- 
statiren. — Der Puls war auf 96 gesunken, die Delirien hatten fast vollständig 
nachgelassen, die Hautdecken waren massig warm, die Urinmenge hatte aber in 
auffallender Weise zugenommen, mehrere Stublentleerungen waren eingetreten. 
Die meisten Gelenke waren wieder etwas schmerzhaft geworden. Patientien klagte 
nur Über Kopfschmerz und grosse Abspannung in den Glieder o. — 

Hiemach glaubte ich wieder Hoffnung schöpfen zu können und auch die 
Umgebung wurde wieder frohen Muthes. — Die Freude sollte jedoch nicht lange 
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ilauem. — Abends 7 ühr hatte dos Fieber wieder sagenommeD, der Pnla «>t 
auf 112 geetiegeo, die Kranke scblummerte sehr anruhig und marmelte fort- 
wiLliiend vor sich hia, Urinsecretioii and Stühle hatten sich Tennindert, die 
leicht*' Suhmerzhaftigkeit der Gelenke war dieselbe geblieben. — Patientin klagt 
UbtT bL'ftige Kopfschmerzen. — Nachts um 11 Uhr war der Pols wieder aaf 
12ti g'sliegen. — Die Patientin delirirle wieder Unt nnd lebhaft. Im Vereine 
mit ciuem pro consilio herbeigernfenen CoUegen versncbtcn wir noch einmd 
eine iiLittlere Ghinindosis nnd eine ausgiebige locale BlntentEiehnng ; allein allea 
bliL>l' irfalglos. — Der Erguss des Exsudates innerhalb der Schädelfaöble wnrde 
itnuior massiger nnd rascher, so dass, nachdem die Delirien immer heftiger ge- 
worden waren, nach einem kurzen Stadiam der Depression, wührend dessen «n- 
zoliie LähmnngserBcheinnngen auftraten , die Kranke gegen 7 Uhr Uorgeni 
verscbied. 

n. 

Herr F. G-., Kaulinann, der T^pus einer durchaus ner vöseu CoDstitntion, 
der Bi'iioa seit seiner Kindheit an Migräne, nervösem Erbrechen , unterschiedlichen 
Neuralgien und an mannigfaltigen anderen nervösen Affectionen gelitten hat, 
halte ;^elegentlicb einer im Verläufe des letzten Winters unternommenen gröseereo 
GesL'liiif tateise das Malheur, über eine Treppe in der Weise herabzufallen, dtss 
er „mit seiner rechten Schulter gewissermassen die einzelnen St&be des Treppen- 
gclifiiders zählen konnte". — Die rechte Bchnlter, welche dadurch zahlreicben, 
rsiich hintereinander folgenden, ziemlich heftigen Contnsionen ausgesetat worden 
njir, soll hierauf etwas angeschwollen sein, eiuige sugillirte und rothe Flecken 
gozuigt bähen und bei Berührung wenig, wohl aber hei activen Bewegungsvei- 
fiuclieii sebr schmerzhaft gewesen sein, so dass die Fnnctii.nsfäfai|;keit des rechten 
Schiiltergele nks nahezu aufgehoben war. 

Kb wurden nun in den verschiedenen Orten, die Patient hierauf auf seiner 
Tour berührte, verschiedene Aerzte consnltitt, welche sämmtlich das Gelenk Üt 
unvni'!>ehrt und die stattgefundene Verletzung flir eine einfache Contniion i« 
Weiclitheile erklärten. — unter dem Gebrauche von kalten Umschlägen und 
antorsübiediichen spiritDösen and batsa mischen Einreibungen soll sich der Zn- 
ütand immer mehr gebessert haben. — 

Alu ich den Patienten Anfangs März zum ersten Uate nach seiner Beiu 
ivicdcr sah, konnte ich keine Spur mehr von der atattgebabten Verletzang nach- 
iFuigoii, — Nur subjoctiv wurde über einen tiofsitzenden Schmerz oberhalb ood 
nach innen vom proc. coracoideus geklagt nnd erwies sich die Function einiger 
Scbuiturmuskeln besonders des deltoideus etwas bebindert. — Ich empfahl den 
fort 1^' Oh letzten Gebrauch der Spirituosen Einteibungeu nnd prognosticirte, dass sich 
da« Si;ljmerzgefüb1 mit der Zeit verlieren nnd die freie Excarsionsfähigkeit du 
AniKM wieder herstellen werde. — Dies traf jedoch nicht ein. — 

Nach mehreren Wochen, während welcher wohl die Beweglichkeit äa 
Armes sich bedeutend gebessert hatte, aber der Schmerz derselbe gehlieben war 
erkrniiktQ Herr G. an einer acuten Angina catarrhalis. Im Verlaufe derselben 
klagte Patient wiederholt auch über den Schmerz in der Schulter und ich 
em[<t'aiil ihm eindringlich .eine subcutane Injection, da sich doch alle bishei 
angewandten Linimente als unwirksam erwiesen hatten. — So wie aber Patient 
alle tiieine früheren Anträge refusirt hatte, so entschloss er sich zu dieser di»b 
an und iür sich harmlosen Operation erst nach langem Sträuben und erst, ■!> 
ich ihm die Construction des neuen Leiter'scben Apparates zur „schmerslosen' 
subcutanen Injection des Näheren erläutert h tte. — ' Mittelst dieses Apparstai 
injicirte ich nun am 14. April in der unmittelbaren Nähe der achmeiibaften 
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Stelle 8 Tropfen einer Morfiumlösang von 0.20 auf 10 Grm., also etwa Vio Gran 
Morfinm mar. — Ich muss bemerken^ dass Patient in früheren Erkrankungsföllen 
wiederholt bis Vb Gran Morfinm innerlich ohne nachtheilige Folgeerscheinungen 
genommen hat. 

Sofort nach erfolgtem Einstich gab Patient an, er hätte bei demselben das 
Gefühl gehabt, „als ob in die schmerzhafte Stelle ein glühender, spitzer Meisel 
mit einem kräftigen Hammerschlage getrieben worden wäre*'. Dieses Gefühl, 
das im Momente des Einstiches sehr intensiv gewesen sein soll, verlor sich all- 
mälig während der nächsten Viertelstunde, die ich noch beiQ(i Patienten ver« 
weilte. — Ich war aber kaum in meiner Wohnung angelaugt, als mich ein 
eiliger Bote wieder zum Patienten rief. Ich traf denselben in einem desperaten 
Zustande. — Mit verfallenen Gesichtszügen und von kaltem, klebrigem Schweisse 
bedeckt, lag er im Bette, es erfolgten wiederholte heflige Brechacte. Patient 
klagt über riesigen Kopfschmerz, unerträglichen Schwindel, furchtbare Uebelkei- 
ten und über ein höchst unangenehmes, den ganzen Körper durchrieselndes Ge- 
fühl. — Die Extremitäten waren eiskalt, der Puls beschleunigt, fadenförmig, 
kaum fühlbar. — Man kann sich vorstellen^ dass meine Lage inmitten der trost- 
losen, jammernden und wehklagenden Familie keine beneidenswerthe war. 

Begreiflicherweise schritt ich sofort mit aller Energie gegen die manifesten 
Intozicationserscheinungen vor, deren Auftreten bei dem Umstände, als die In- 
jection nach allen Regeln der Kunst gem.acht und namentlich ganz bestimmt 
kein Blutgefäss verletzt worden war, sich nur durch die eigenthümliche Indivi- 
dualität des Kranken und durch eine unerklärliche^ momentan hochgradig ge- 
steigerte ReceptionsfHhigkeit erklären Hess. 

Nach kurzer Zeit hatten dann auch die stürmischesten Erscheinungen auf- 
gehört, und besserte sich der Zustand von Viertelstunde zu Viertelstunde. 

Die Familie beruhigte sich immer mehr, zumal ich ihr versprechen zu 
können glaubte, dass, wenn nur erst die allerdings in höchst unerwarteter Weise 
aufgetretenen Intoxicationserscheinungen aufgehört haben würden, wahrscheinlich 
auch von dem Schmerze in der Schulter nichts mehr zu spüren sein werde; als 
ich den Patienten nach etwa 2Vs Stunden verliess, befand sich dert^clbe leid- 
lich wohl« 

Als ich nach beiläufig 3 Stunden, vom Lande zurückgekehrt, wiederkam, 
wurde ich abermals sehr unangenehm überrascht. — Die Vergiftungserscheinun- 
ge» waren bis auf eine geringe Eingenommenheit des Kopfes und unbedeutenden 
Schwindel völlig geschwunden, leider aber keineswegs auch der Schmerz in den 
Schulter. — Patient gab vielmehr aq, derselbe sei, je mehr die Vergiftungser« 
scheinungen zurückgetreten seien, in demselben Verhältnisse immer intensiver 
geworden und bestehe nun mit einer nahezu unerträglicher Heftigkeit ohne auch 
nur die geringsten Remissionen. — Bei der objectiven Untersuchung ergab sich, 
dass nicht nur jene schon ursprünglich empfindliche Stelle eher dem proc. corac, 
in welcher Gegend die Injection gemacht worden war, in hohem Grade schmerz- 
haft war, sondern auch sämmtliche Weichtheile an der ganzen rechten oberern 
Extremität, an der rechten Brusthälflte, der rechten Sup raclavicnlar- und Stocken- 
gegend und oberhalb des rechten Schulterblattes. Patient jreagirte ferner gegen 
eine auch nur leise Berührung des Medianusstammes im sulcus bicipit. int, sowie 
des ulnaris in der Furche zwischen condyl. int, und Olecranon mit einem kläg- 
lichen Aufschrei. — Es unterlag keinem Zweifel : das ganze rechte Axillarge- 
flecht war rebellisch geworden. — 

Die zeitliche Coindidenz der gemachten Injection mit dem Auftreten' diesei: 
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heftigen nerrösen Erscheinungen von Seite des Axillargeflechtes war zn aagen- 
Bcheinlich^ als dass ich mich hätte der, wenn auch für mich peiolichen Annahme 
eines cansalen Zusammenhanges entschlagen können. — Und doch schien mir, 
selbst wenn ich annahm, dass ich einen kleinen Zweig des Axillarplexus mit der 
Injectionsnadel getro£Fen hatte, diese Verletzung viel zu geringfügig für die Er- 
klärung einer hiedurch veranlassten so ausgedehnten und intensiven Affection des 
ganzen Nervengeflechtes • — Ich konnte mir nur denken, dass das letztere bei 
dem im Winter stattgehabten Trauma mitgelitten hat, dass in Folge dessen eine 
chronische schleichende Entzündung in demselben eingetreten sein mochte, als 
deren Residuum die wahrscheinlich durch zurückgebliebene Exsudatreste im 
Neurilem eines bestimmten Geflechtszweiges bedingte schmerzhafte Aflection 
oberhalb des proc. corac zu betrachten wäre. — Unter solchen Umständen 
konnte immerhin durch die neuerliche Verletzung eines kleinen Aestchens der 
noch bestandene entzündliche Reizzustand des Geflechtes, zumal bei der grossen 
Empfindlichkeit und Nervosität des Patienten, zu einer intensiveren Affection 
desselben angefacht worden sein. — Der Verlauf dieser Affection bot dena aacii 
von nun ab das getreue Bild einer, reinen traumatischen Neuritis. 

Da der Earanke jede interne Medication entschieden perhorrescirte (der- 
selbe entschloss sich erst nach mehreren schlaflosen Nächten zum Gebrauche einer 
Chloralhydratlösung) , da ferner alle} innerhalb der nächsten Tage externe 
angewandten schmerzstillenden Salben und Linimente in aller nur denkba- 
ren Mannigfaltigkeit und Zusammensetzung ohne Erfolg blieben, so entschloss 
ich mich im Vereine mit einem pro consilio herbeigerufenen Collegen zur 
Anwendung des noch einzigen uns Übrig gebliebenen Anaestheticnm — des 
Eises. — 

Wir Hessen ununterbrochen, Tag und Nacht Eisbeutel appllciren, welche 
die ganze Extremität bedeckten und wir waren mit dem Erfolge ganz zufriedeo. 
Nach und nach Hess der Schmerz, welcher, wie schon bemerkt, in alle Weich- 
theih) ausstrahlte, welche überhaupt vom rechten Axillargeflechte versorgt werden, 
immer mehr nach. — In hohem Grade interessant dabei war aber der Umstand, 
dass einzelne Aeste und Zweige zu verschiedenen Zeiten nicht nur bei der Be- 
rührung, sondern auch in vollkommener Ruhe, durch besondere Schmerzhaftigkeit 
hervortraten. — Bald war der medianus, bald der uloaris, bald wieder der cir- 
cumflexns der empfindlichste; Tags darauf wieder nur die fünf Dorsaläste des 
iilnaris an beiden Seiten des 5. und 4. Fingers und an der Ulnarseite des 3. 
Fingers; kurz darauf schmerzten wieder der supra- und subscapularis am meisten, 
dann wieder die Cutannerven des Vorderarmes, dann wieder die thoracici etc. 
in bunter Abwechslung und Combination. 

Nach beinahe 14tägiger ununterbrochener Application des Eises, was ohne 
den geringsten Nachtheil vertragen wurde, besserte sich der Zustand insoweit, 
dass Patient einen Theil des Tages, den Arm in eine grosse, aus einem leckigen 
Tuche geformte Mitella gebunden, ausser Bett zubringen konnte. 

Nach mehreren Wochen, während deren laue Bäder und äusserlich Resor- 
bentia angewendet wurden, war nahezu alle Schmerzhaftigkeit aus der Extremität 
geschwunden, nur eine bedeutende Parese sämmtlicher Schultermuskeln und der 
die Functionen des Schultergelenks beeinflussenden Antheile vom Latissimus 
dorsi und Cucullaris war zurückgeblieben. 

Erst nach abermaligem langem Zögern und nachdem Bäder, reizende Lini- 
mente und leichte hydropathische Proceduren erfolglos geblieben waren, ent- 
schloss sich Herr G. zur Anwendung des faradischen Stromes. — Bei der grossen 
Aengstlichkeit und Empfindlichkeit des Patienten hielt ich es ftir gerathen, nur 
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mit dem schwächsten secundären Strome za beginnen und die Stromstärke nnr 
ganz allmälig zu steigern. Aber schon nach der ersten Sitzung, während welcher 
Patient fast gar keine Beschwerden hatte, sollten wir abermals eine Ueber* 
raschung erleben. » — Alle Punkte, wo ich die Rheophore während der ersten 
Sitzung angesetzt hatte, waren Tags darauf, bezeichnend für die hochgradige 
NerTosität des Patienten, ganz ausserordentlich schmerzhaft ! — Dass sich Pa- 
tient unter solchen Umständen zu keiner zweiten Sitzung verstehen wollte, ist 
erklärlich. 

Er beschränkte sich deshalb nur auf den Gebrauch von warmen Bädern, 
die er theils hier, theils in Johannißbad nahm, und ist derzeit soweit hergestellt, 
dass er sein Schultergelenk nahezu nach allen Richtungen frei gebrauchen kann. 

Nur ein kaum zum Bewusstsein gelangender dumpfer Schmerz an jener 
ursprünglich empfindlichen Stelle oberhalb des proc. corac. dext. mahnt ihn noch 
ab und zu an die stattgehabte Verletzung und „die furchtbaren Folgen einer 
subcutanen Injection.'' 



Yerletzangsfall 

Mittheilung aus der Privatpraxis. 
Vom Communal -Arzte Dr. S t e r n in Oberleu tensdorf. 

Eine Verletzung so grauenhafter Art, wie sie glücklicher Weise wohl sel- 
ten einem Civilarzte vorkommen dürfte,« hatte ich Oelegenheit zu beobachten. 
Vor einigen Wochen wurde ich nämlich eines Morgens um 7 Vi Uhr von einem 
Bergmanne, in dessen Mienen sich das höchste Entsetzen abspiegelte, zu einem 
benachbarten Kohlenwerke gerufen, wo der Maschinenheizer bei dem Locomobile 
mit dem Kopfe zwischen den Krummzapfen • und dessen Lager gerathen war 
(wie die Fama behauptet absichtlich wegen häuslicher Zerwürfnisse,) 

Ich fand auf der Erde mit dem Kopfe auf einem alten blutgetränkten 
Rocke liegend einen Verletzten, bei dessen Anblick mich kalter Schauder über- 
lief. Vom Schädel war das ganze Gesicht (Haut sammt Vollbart, Musculatnr 
etc. sammt den Gesichtsknochen) vollständig weggerissen, und hing wie eine 
Larve auf die Brust herab, und an dessen Stelle war ein grosses bluttriefendes 
Loch nach oben von der Schädelbasis, nach hinten von der Wirbelsäule, nach 
unten eben vom herabhängenden Gesichte begränzt zu sehen. Im untern hin- 
tern Winkel lag der Kehlkopf frei zu Tage. 

Der rechte Bulbus war herausgerissen, und hing mit der untern Orbital- 
wand herab, der linke haftete am Nervus opticus frei an der obern Orbitalwand 
am Stirnbein. Trotz dieser furchtbaren Verletzung und der Gewalt, die erfor- 
derlich gewesen, um selbe hervorzubringen, war der Verunglückte vollständig 
seiner Lage sich hewusst und erkannte mich nach dem Gehöre bei dem einzi- 
gen von mir unwillkürlich laut ausgesprochenem Worte, „entsetzlich*'. Er rich- 
tete sich auf die Knie auf, wies die Elbogenbeugen zum Oeffhen der Adern, 
sodann ballte er eine Faust, und schlug damit auf das Schädeldach; endlich, 
damit ja kein Zweifel darüber obwalte, dass er wünsche, ich möge. ihn todt 
machen, schrieb er in dieser schauerlichen Stellung mit dem rechten Zeigefinger 
das Wort „todt" auf den Erdboden. Dabei rieselte das Blut aus der grossen 
Wunde allenthalben herab. Jede menschliche Hilfe war hier ausgeschlossen; 
nur versuchte ich wenigstens die herabhängende Gesichtslarve mittelst eines 
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langen nnd breiten HeftpflAttentreUen an den Scbädel sn befestigen nm dan 
BcheusH lieben Anblick der sich id der falatenden Wnade hemmt nmmslnden Flie- 
gen zu mildcra. Doch kanm waren die zertrOmmerten Oesicbtsknochen in ibrer 
normalen Luge, so gut es eben ging, adaptirt, ho riss der Verletzte Ällea irieder 
herab, weil daa bemnterfli essende Blut ihn an ersticken drohte. Ich fiberlieta 
ihn nun seinem Schioksale jeden Angenblick wegen stetigen Blotverlnstes auf 
den erliiseu(Iei) Tod hoffend, and erst als dies um 9 ühr Morgens noch nicht 
der Fall war, verscliaöte ich ihm dorch eine starke subcatane HorphininjectioD 
in's Genick wenigstens die wohtthStige Bewasstlosigkeit. Erst am ItV* Ubr 
Morgens, also noch ^ Tollea Stunden hSrts der Unglückliche %a athmui anf. 



Sialadeiitis snbaaxilluis pumlenU (eatarrhalis.) 

I Beitrag vnr Lehre von den Krankheiten der Uuterkieferdrfise. 

Von Prof. Alfred Ptibram. 

Gegen das Ende einer siemlich aasgebreitetea, obgleich darch milden Ver- 
lauf charakterisirten Parotitisepidemie, welche in den Frtlhjahrs- und Sommer- 
monaten dieses Jahres (1875) in Prag aufgetreten war hatte ich Gelegenheit 
i Fall vun isolirter Erkrankung einer Snbm axillar drOse mit reichlichem eitri- 
gem Secret v.a beobachten. Ich hatte die Mittbeilnng desselben ßir angezeigt, 
da ich in den mir zu Gebote stehende Literaturbehelfen nirgends eine Besehrei- 
bung oder auch nur eine Erwähnung primärer, isolirter entzündlicher Erkranknog 
des genannten Organes zu finden im Stande gewesen bin. Nur Bardelebeo 
(Vidal, Lehdi. d. Chir. m. 404) bemerkt ganz flüchtig „Entzündungen dersel- 
ben (der Unierkiefer- und UnterznugeudrUse) sind in der Regel secuiidilr oder 
erhalten doch erst durch ihre Verbreitung auf die Nachbargebilde eine grösBen 
Bedeutung', und 0. Weber (Pitha-Bilboth, Handb. d. Chir. III., d. 2. Lief«. 
379j spricht sich in folgender Weise aas: „Zuweilen steht man dieselbe (die 
Unterkieferdriise) secnndär aaechwellen bei Parotitis, hfinfiger nimmt sie Tbeil 
an der difTiiscn Phlegmone des Zollgewebes der Unterkiefergegend, welche nntei 
dem Namen Oyoancbe sublingalia oder Angina Ludwigü bekannt ist. Dabei 
ist indes dae eigentliche Drüsengewebe anb et heilig t, wie ich 
selbst in einigen Fällen gesehen habe. Selbetständig scheint die £nt- 
zü nduug der Speicheldrflsen der Onterznngengegen d fast gar 
nicht vorzukommen". Ich glaube nun durch die nachfolgende Mitthei- 
luiig zu zeigen, dass es in der Tbat eine solche selbstständige Erkrankung gibt, 
die in ihrer Bedeutung den bekannten ähnlichen Affectionen der Parotis an di« 
Seite gestellt werden kann, nnd ähnlichen Veranlaaanngen ihre Entstehoiig 
verdankt. 

Ein 20jälirigeB Mädchen, Erzieherin in einer wolsitnirteu Familie nnd 
darum unter den besten hygienischen Verhältnissen lebend, erkrankte am 8. 
September 1875 plötzlich unter leichtem Frost an Schmersen an der rechten 
seitlicbeu Halagegend, und bemerkte vor dem Spiegel sofort eine geringe An- 
schwellung der betreffenden Partie. Ich sah das Mädchen einige Stunden später. 
Die Haut war feucht, heiss, die Wangen intensiv gertithet, die Achselwärme 
39'5, die Pulsfrequenz 110. In der Qegend des . rechten oberen Halsdreieck«, 
etwas nach innen und nnten vom horizontalen UnterUeferaste eine ganseigroase, 
etwas unebene, schmerabafte, seitlich ein wenig verschiebbare Geschwulst von 
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35 Mm. grösstem Durchmesser, deren Umgebung teigig anzufühlen. Keine Fluc- 
tuatlon. In der Nachbarschaft keine intumescirten Lymphdrüsen. Die rechte 
Caruncnla snblingnalis sammtartig gelockert, geröthet, vergrössert. Die benach- 
barte Schleimhaut des Bodens der Mundhöle etwas geschwellt. Die Zunge frei 
beweglich, leicht geschwellt, stark grauweiss belegt, (der Beleg aus Epithelzellen, 
Leucocyten und znd zahlreichen Kugel- und Stäbchenbacterien bestehend). Pha- 
rynx, Velum, Tonsillen ganz normal. 

Nirgends ein diphtheritischer Belag. Zähne nicht cariös. Am nächsten 
Morgen T. 39.6 P. 120 grosse Hinfälligkeit Harn spärlich^ mit Uratseditnent, 
ohne Eiweiss, ohne pathologische Formelemente. Die Geschwulst grösser, nicht 
verschiebbar. Diffuse Anschwellung des Halses (nicht bedeutend) bis fast zum 
Schlüsselbein. Durch die Mündung der rechten Caruncula subun- 
gualis entleert sich ein Tropfen rahmähnlicher Flüssigkeit 
(Leueocyten, sehr zahlreiche, stark lichtbrechendo, durch Essigsäure und Aether 
nicht veränderte Körperchen (dem Aussehen nach Micrococcen vollkommen glei- 
chend) einzelne beigemengte Mundschleimhautepithelien. Druck auf die Ge- 
schwulst besc hleunigt das Ausfliessen d er Flüssigkeit. — Am 
Abende ist das Secret viel reichlicher und kann durch D.ruck auf die Geschwulst 
in grosser Menge entleert werden. T. 38.8, P. 120. 

Am nächsten Morgen des Oedem des Halses verschwunden, die noch ge- 
schwollene, doch viel weniger empfindliche Drüse deutlich zu umtasten, das 
Secret spärlicher. T. 37*8, S. 80, Nach 8 Tagen war Alles allmälig zur Norm 
zurückgegangen. 

Die Behandlung hatte in der Anwendung von Eisumschlägen und einem 
Mundwasser von übermangansaurem Kaii bestanden. 

Offenbar hat es sich in diesem Falle um eine Affection gehandelt, welche 
der von Virchow (Cfaaritöannalen 1858) als zweite Form der Parotitis beschrie- 
benen Blenorrhoea parotidea (purulenter Gatarrh) gleichzusetzen ist. (Vgl. Vogel, 
Krankheiten d. Mundhöle in Ziemssen's Handbuch). Ueber die Entstehungsur- 
sache gibt es natürlich nur eine Vermuthung. Alles spricht dafür, dass der 
Mundhölencatarrh direct sich auf den rechten Wharton'schen Gang fortgesetzt 
habe. In wieweit sich dabei die ungewöhnlich zahlreich zu beobachtenden Bacterieo 
des Secretes betheiligt haben, bleibt vorläufig Sache der Conjectur. Hervorzu- 
heben ist das frühere und gleichzeitige Vorkommen zahlreicher Parotiten. Doch 
weiss ich bestimmt^ dass in dem Hause selbst kein Fall einer solchen aufgetre- 
ten war, auch kein unmittelbarer Verkehr mit Parotitiskranken stattfand. (Be- 
kanntlich wird von vielen Seiten die epidemische Parotitis für übertragbar ge- 
halten). 

Noch während dieser Krankheitsfall in meiner Beobachtung sich befand, 
sah ich ambulatorisch zwei andere (18jähriger Jüqgling, 9jähriges Mädchen) bei 
denen bloss isolirte acute Schwellung einer — wieder der rechten — üaterkie- 
ferdrüse neben leichter Wulstung der betreffenden Caruncula subungualis und 
Entleerung spärlichen rahmähnlichhn Secretes aus der letzteren aufgetreten, und 
spontan räckgängig geworden war. In diesen Fällen fehlte das Initialfrösteln 
und so weit ich weiss, auch weitere heftigere Fieberbewegungen*). 



*) Ein Wort zur Rechtfertigung der üeberschrift. Da es sich um eine als solche 
bisher meines Wissens nicht selbständig beschriebene Affection handelte, so empfand ich 
das Bedürfhiss einer systematischen Bezeichnung für dieselbe.— Dass ich Sialadenitiz und 
nicht das ebenso liegende Pfyaladenitis schrieb geschah um des minderen Missklanges 
willen. 
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Mittheilnngen ans dem Vereine dentsclier Aerzte in Prag. 

18. Sitzung am 21. Juli 1875. Obmann Prof. Kau lieh. Schriftführer 
Dr. Soyka. Anweflend 49 Mitglieder. Die Sitzang* findet im allgemeinen 
Krankenhause auf der Klinik des Prof. Heine statt. Als neue Mitglieder 
werden angemeldet: Dr. August Netolitzky"') in Zwickau und Commonalarzt 
Carl Heinzl in Fischern bei Carlsbad. 

Prof. Heine demonstrirte zunächst einen Fall, bei welchem es sich um 
eine i s o 1 i r t e Luxation des Talus unter gleichzeitiger Umdrehung desselben nm 
einen yolJen rechten Winkel, um eine rechtwinklige Luxation mit Umkippung 
gehandelt hatte. Sie kam dadurch zu Stande cass ein Kohlen stück gegen den 
linken Fuss gefallen war. Bei der Aufnahme zeigte der Fuss eine hocbgradige 
Abductionsstellung so wie eine starke Wölbung des Fussrückens. An der Stelle 
des Malleolus internus war eine querovale Risswunde, durch welche die Gelenk- 
fläche des Talus sichtbar war. Die Fibula war im untern Drittel fracturirt, die 
Weichtheile stark gezerrt und gequetscht. Bei der Operation nun warde die 
Wunde zu einem Kreuzschnitt erweitert, der Talus Von den ihn einklemmenden 
Sehnen losgelöst, der abgebrochene Malleolus entfernt. Nachdem sodann ins 
Gelenk eingegangen worden war, wurde der Talus herausgedrängt, mittelst 
Elavatoren herausgehebelt und entfernt. Die Arter. et ven. tib. post. zeigten 
sich stark gequetscht. Schliesslich wurden Drainageröhren und der Lister'sche 
Verband angelegt. 

Der Krankheitsverlauf war anfangs ungünstig, es ste4te sich Septicaemie 
ein^ nach 5 — 6 Tagen jedoch hörte das Fieber auf und der weitere Verlauf war 
günstig, so dass nun mehr nach eingetretener Heilung nur ein geringer Grad 
von Verkürzung vorhanden ist — circa öV» Cm. — ferner eine stärkere Wöl- 
bung der Fusssohle. Uober den Mechanismus der Verletzung ist der Vortra- 
gende der Ansicht, dass die äussere Knochengegend an umschriebener Stelle 
von dem Kohlenstück getroffen wurde, hierdurch wurde wahrscheinlich zunächst 
der Fuss mit dem innem Hand gegen den Boden stark fixirt und nun hatte 
diese Gewalt ihre Wirkung genau auf die Gelenkgegend ausgeübt, indem sie 
sich wie ein Keil zwischen Talus und Calcaneus hineindrängte, die Bänder 
zerrißs, den Talus umkippte und die Zerreissung der Weichtheile bewirkte ; dass 
der Talus nicht vollständig herausgekeilt wurde lag daran, dass er sich in den 
fleroren Sehnen verfing. 

Der zweite I'all betraf eine 39jährige Frau mit einer Geschwulst im 
Caium pharyngeum, die bereits über ein Jahr — allmälig an Grösse zuneh- 
mend — beobachtet wurde, und nun beiläufig Apfelgrösse erreicht hatte. 

Derselbe verursachte bedeutende S.hlingbesch werden, Verstopfung der Nasen- 
höhle und grosse Schmerzen und sass vollkommen unbeweglich an der vordem 
Wirbelsäule auf. Sie wölbte auf der linken Seite das Gaumensegel stark her- 
vor. In der spätem Zeit traten heftige Schmerzen, Ameisenlaufen in der 1. ob. 
Extrem, auf, wohl durch Druck auf den Plexus ceroicalis. 

Es wurde die Operation vorgenommen, und zwar als Vorbereitung der 
Tracheotomie und Einführung der Trendelenburg'schen Trachealcanule, sodann 
schritt man zur Pharjngotömia lateralis. Es wurde der Schnitt vom untern 
Kieferwinkel and Zungenbein geführt, die grossen lialsgefässe nach hinten ge- 
dr^ingt, die Muskeln zum Theil durchschnitten, die arter. pharyngopalat. asc. 
unterbanden, sodann die vordere Seite der Pharynxwand geschlitzt, die Ge- 

*) Bei dieser Gelegenheit sei der unliebsame Satzfehler in der Nummer 30 unseres 
Journales corrigirt, wo auf der ersten Seite der Name des Verf. des Artikels Netolitzky 
statt Netollcky stehen soll. 
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schwulst ireigetnacht, eine grosse Platinschlinge hemmgelegt nnd genau an der 
vordem Fläche der Halswirbelsäule abgetrennt. Hierauf wurde ein antiscpt. 
Verband nach Bardeleben angelegt, und die £mährnng anfänglich durch Schiand- 
röhren bewerkstelligt. Die Zungenspitze weicht jetzt noch etwas nach links 
ab, es wurde nämlich der Hypogloss. durchschnitten so wie einige Aeste des 
fasialis. Die Wunde heilte vollständig. 

Ueber die Natur der exstipirten Geschwulst gibt Prof. Klebs folgende 
Mittheilung. Er hält sie für ein Euchodrom, das jedoch von den gewöhnlichen 
Euchondromen bedeutend abweicht. Man sieht iu der ziemlich weichen mehr 
gallertigen Grundsubstanz eine grosse Monge feinster Punkte, die zunächst den 
Eindruck ganz regelmässig angeordneter Körnchen machen, erst bei in anderer 
Richtung geführten Schnitten sieht man die ganze gallertige Masse von zahl- 
reichen elastischen Fasern durchsetzt. Bei microscop. Untersuchung sieht man 
grosse Hohlräume von dieser Zwischensubstanz umgeben^, die von ausser- 
ordentlich zarten weichen zelligen Massen, in denen mehrere Kerne sich unter- 
scheiden lassen, gefüllt sind. Auch schlauchartige Räume mit ähnlichen Zellen, 
auch hie und da Kerne. An anderen Stellen vermisst man die Contouren die 
an die Knorpelkapseln erinnern, ganz und gar, und man sieht vielfach blos 
blasige Bildungen^ Physalidenbildungen« 

Bei den gewöhnlichen Euchodromen nun findet man meist regelmässige, 
schön contourirte, sternförmige oder runde Zellen in Knorpelkapseln, dagegen 
erinnert diese Geschwulst an einen Befund der von Klebs bei Enchondrosen 
der Synchondrosis sphenooccipitalis gemacht wurde, an den kleinen Knorpel- 
geschwülsten der Chorda dorsalis. Die Uebereinstimmung in der Structur ist 
auch mit den normalen Chordaresten in den Z wischen wirbelscheiben auffallend. 
Es handelt sich also um eine pathologische Entwicklung eines Chord restes ; da 
nun unter gewöhnlichen Verhältnissen hier diese Geschwulst von den centra- 
len Theilen stammt, so wäre dies nicht in Uebereinstimmung mit der Opera- 
tionsgeschichte, aber es ist noch die Annahme möglich, dass es sich hier um 
Chordareste handelt, die aus irgend welcher Ursache oberflächlich gelagert sind, 
wie dies auch bei den epiphysarenchondrosen vorkömmt, die ihren Ausgangs- 
punkt aus gleichsam versprengten Knorpelresten der als epiphysare Knorpel- 
Scheiben bezeichneter Bildungen herleiten. Dass die Geschwulst nicht etwa von 
ligamen tosen Bildungen ausgeht, sieht man schon macroscopisch, sie hat eine 
ziemlich dicke Bindegewebsschichte, und der darunter liegende weissliche Theil 
zeigt die eigenthümliche Structur, wie sie so häufig bei Knorpelgeschwülsten 
vorkömmt. 

Prof. Heine demonstrirt hierauf einen Mann, dem* ein wahrscheinlich von 
der Oberkieferhöhle ausgehendes Carcinom operirt wurde. Es brachte grosse 
Beschwerden, besonders Zahnschmerzen hervor, bis es, nach der Extraction 
eines Zahnes als aus der Alocole hervorwncherndc Geschwulst erkannt wurde. 
Es wurde bei diesem Falle der ganze Oberkiefer und sogar das Jochbein ent- 
fernt, und trat die Heilung ziemlich rasch ein. Die Methode durch senkrechtes 
Herabhängenlassen des Kopfes den Aböuss des Blutes in die Trachea zu ver- 
hindern, konnte nicht geübt werden, da bei einem derartigen Versuche das 
Blut aus dem oberflächlich zerfallenem Carcinom allenthalben massenhaft her^ 
vorquoll. 

Ein weiterer Fall betraf eine supracondyläre Amputation des Oberschenkels. 
Durch Abhebung des Periostes der Patella und Transplantation erhielt man eine 
vorzügliche. Stützfläche, auf welche direct der Operirte sich beim Gehen stützt, 
und nicht wie bei Gritty auf die tubera oss. ischii. 



Scilaim Würde ein Fall tmi angeborener Hjdrorfaadüa ToigotelU, die — 
bei der Oebnrt circa 4krett2«i{^TOM niiD bereits die Gröste tob *2 Fiattta 
eireiclii hatte. Die Hast war aa der G^äcfavnlst normal and dentlicL« Flofiai- 
tioD narhwelsbar. Das Eückenmark eciiien mit der GescLvnist nidiLs m-.)i! 
so thtin zd haben, nur in der letzten Zeit traten spastische Encb^-tniiBgen tui, 
und Mm Fassen and Comprimiren der Geschwulst «ellien sieh Kop&cbiBenen, 
■o wie Zackongen der Gesicbtsamskeln ein. Zorn Schlosse wurde noch eio 
col'iMales Osteochon'irom demoDitrirt. das ron einem l'2jährigen Midefaen, an 
dem man die Häfi^eleaksexarticalation vorgenommen hatte, aUiamte. Di^ 
Eiinarcb'tcbe Methode zur Conipre<sion der Baucbaorta b^wahne sieh in dieum 
Falle nirht. es wmde desshalb die Exarticulation in der Weise Torgenommen, 
dasE Euvfirdent der Schnitt wie zur Bexection getühn wurde, iodaiin wiird« 
exarticulirt, die Weichtbeile mit einem ächnitte abgetrennt and die Gelü^e 
raaeb notetbtuden. 



Mittheilungen von auswärtigen Vereinen und Cerporationen. 

Aerxtiicher StadtÖezirkareretn in I>re»den. 

attxang Tom 12. ADfUt 1676. 
Nachdem der Vorsitzende, Prof. Dr. Wigard, mehrere Einginge vorgele^ 
und et Tiir wünschet) swerth erkUit hatte, dass daa Wichtigste aoa den eingegn- 
genen Schriften darch regelmässige Heferate den Hitgliedem cur Kenntnis} p- 
brachi «erde, verbreiEeie er selbst sich mit korzen Woriea über den Inhalt der 
vom Milrrcbener ärztlichen Uezirki verein eingesandten Broachfire: ^Dot 'rii 
liehe Stand und das Publicum'. Da dieselbe dtnkenawertbe yontUige 
besUglicIj einer za vereinbarenden Norm des cotlegialen Verkehrs der Amie 
unter sieb, sowie ihres Verhallens gegenfiber dem Publicum enthllt, besehli«n 
die Vcrs;kmmlnDg, den Gegenstand dem sAusschnss für Staudeaintereaseii'' iiu 
Voili erat! mag und Bcricbtcretattung za überweisen. Hierauf folgte Dr. Mwoeri'= 
,Mittbciliing über einige Todeafklle nach Impfung". Diese Mittfaeilang beiiehi 
sich auf eine kleinere Epidemie voaBothlauf unter den Impflingen iuB&de- 
h e r g. Die dem Referenten bekannt gewordene Falle betreffen ein am 9. Jini 
geimpftes Kind, welches starb, 4 am 26. Jnni (davon 3 nn mittelbar hintereinsn- 
det) geimpfte Kinder, von denen 2 starben und ein am 3. Juli) zn derselben 
Zeit, wo die beiden zuletzt bezeichneten Kinder sich ear Revision im Impflact! 
befanden« geimpftes Kind, welches gleichfalls starb. Die Art der Krankheit "»t 
iu allen d Fällen dieselbe, nämlich ein mit Blasenbildung ein beigeben der uqJ 
von den Impfstellen aas sieb verbreitender Rotblauf, nur dem Grade nach vu<;° 
die Rrkr.iDkungcn verschieden, indem die Blasenroaa in 2 Fällen auf den Obw 
arm be)«ebrlnkt blieb, sich in den übrigen Fallen jedoch über den ganzen Korpei 
verbreitete. In der sieh an Dr. Meinert's Vortrag anscli liessenden ISngeren De- 
batte, an welcher sich ausser dem Vortragenden die ÜDr Scbomboig, Strobel, 
Wigard. Clialybäns, Battmann, Vetter und Schneider bethetligten, vers<Jiafile sicli 
die Än^^icht Geltung, daas eine eiidgillige Benrtbeilung der nnr nach den An- 
gaben der Angehörigen jener Kinder mitgetheilten Fälle nicht eher zulässig er- 
scheine, als bis die Reaultate der — wie verlautet bereits im Gange befindlicben 
— amtlichen Untersuchung bekannt geworden seien. — Im Anschluss an diesen 
Grgenst.iTui setzte Dr. Cbal^bäus roch auseinander, inwiefern die in hiesiger 
tjtadt laut gewordetien Beschwerden tiber angeblich bei den öffentlichen Impfun- 
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gen vorg^kommone Ueberscfareitungeu des Impfgesetzes ungerechtfertigt and aus 
mangelhaftem Verständniss des Gesetzes beziehentlich der Ausführungsverordnung 
zu demselben hervorgegangen seien. M. 



Literarischer Anzeiger. 

P&nfter Jahresbericht des Landes -MedicincU'-CoUeglutns über 

das Medicinalwesen im Königreich Sachsen auf die Jahre 1872 und 1875. 
Dresden 1875. 

Die Medicinalberichte Sachsens haben für uns immer ein besonderes In- 
teresse, weil die Verfassung der Sanitätsleitung des Königreiches eine solche ist, 
welche uns schon gegenwärtig einen hohen Grad von Zweckmässigkeit zu be- 
sitzen und auch in ihrer Form jeder mit der Zeit nöthig werdenden Erweiterung 
und Verbesserung fähig erscheint. Bezüglich dieser Einrichtungen verweisen 
wir auf das, bei Gelegenheit der Besprechung des 4. Bandes dieser Berichte, 
betreffend die Jahre 1870 und 1871 im II. Jahrgange unseres Correspondenz- 
blattes pag 103 und 149 u. s. w. Mitgetheilte. Wir können uns überhaupt hier 
nur auf eine allgemein gehaltene Anzeige beschränken, während manche wichtige 
in diesem Berichte niedergelegte Arbeit, wie jene über die Kindersterblichkeit 
Sachsens, während der Jahre 1865 — 1870 (p. 51) bei anderer Gelegenheit spe- 
ciell gewtirdiget werden soll. 

Medicinalverwaltnng. Nebst der Erhaltung einer steten Verbindung 
mit der chemischen Centralstelle, durch ^welche die begonnenen Untersuchungen 
über die ftir die Hygiene wichtigen Vorgänge weiter fortgesetzt wurden, schritt 
man auch in der Vervollkommnung der Statistik der Todesursachen und in der 
Betheiligung der Medicinalbehörde bei Handhabung der Baupolizei rüstig vorwärts. 

Was zunächst die Mortalitätsverhältnisse anbelangt, so ist von den Be- 
richtsjahren bloss das Jahr 1872 im Berichte in übersichtlicber Weise erörtert. 
Vom Jahre 1873 sind ausführliche Mortalitätstabellen nach den Todesursachen 
im Anhange beigegeben. Der Vergleich mit den verflossenen Jahren ist wichtig. 

Auf 1000 Lebende kommen. 



Regierungsbezirk 


( 
1870 


Geborene 


Gestorbenen 


1871 1872 


1870 


1871 1872 


Bautzen 


37.6 


33.1 


37.40 


27.1 


31.0 : 30.41 

1 


Dresden! 


39.6 


37.0 


40.89 


27.1 


30.7 


30.79 


Leipzig 


42.4 


38 2 


43.22 


29.2 


34.0 


30.71 


Zwickau 


48.7 


44.2 


50.70 


30.5 


33.8 


33.82 


Königreich 


43.4 


39.5 


1 

44.66 


29.0 

1 


32.7 


31.86 



Im Jahre 1870 sind 72804 Personen gestorben. 

„ 1871 „ 82995 um 10191 mehr als 1870 
, „ 1872 „ 81968 um 7356 
^ , 1873 „ 75465 um 2661 
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Die Vergrössernng der Sterblichkeit in den beiden mittleren Jafaroa ist 
haaptsächlich der Pockenepidemie, welche in der ersten Hälfte des Jakree 1872 
noch immer bedeutend war^ zuzuschreiben; — bei der gleichseitigea Zunahme 
der Bevölkerungszahl ist allerdings das Sterbeprocent nicht in dieser Weiaa sn 
vergleichen. So interessant die statistischen Ei^bnisse bezfiglich der Mortall- 
tätsziffer bei anderen Erkrankungen sind, wollen wir uns begnügen nur Einlas 
bezüglich der Pocken hier hervorzuheben. Dazu ist nöthig aus der wie er- 
wähnt im Berichte gelieferten Statistik der Eöndersterbliehkeit von 1865 — 1870» 
die Mortalitätsproeente des 1. Lebensjahres in Sachsen voraussuscfaicken. 



Auf 100 Lebendge- 
borene fallen Todes- 




Begierungs- 


Bexir 


1 
k 

> 


fälle 


Dresden | Leipzig Zwickau ; Bautzen 


(Königreich! 


bei ehelichen 


23.31 


23.99 


27.84 


25.09 


25.60 


bei unehelichen 


33.87 


37.55 


35.28 


34.46 


35.32 


bei allen 


24.87 


25.94 


28.85 


26.66 


27.00 

1 

• 



An den Pocken starben aber im Jahre 1872 im ersten Lebensjahre allein 
1790 oder 30 pCt aller Pockensterbefalle, deren Anzahl nicht weniger als 5863 
betrug. Im JaJire 1873 e: lagen bloss 1712 Personen den Pocken, und wieder- 
um kommen davon nahezu 80pCt. auf Kinder bis zum zurückgelegten 10. Le- 
bensjahre, und 30 pCt. auf das 1. Jahr. Es versteht sich, dass die meisten 
Todesfälle an Pocken in dem so viele derselben darbietenden ersten Lebens- 
jähre Ungeimpfte betrafen. Das Verhältniss der GeimpfWn zu den ünge impften 
verhält sich bei Schulkindcm, welche die Pocken überstanden haben wie folgt: 

Geimpfte üngeimpfte 

1872 1.0 52.4 

1873 1.1 56.9. 

Bezüglich des Bezuges der zur Impfung nöthigen Lymphe sei bemerkt, 
dass abermals zwei neue Begenerationsinstitute für Zwickau und Leipzig errichtet 
wurden, während man es in Böhmen nicht zu einem zu bringen im Stande ist. 
Man verwendet immer allgemeiner jüngere 2 bis 3 Monate alte Kälber, die am 
abrasirten Unterleibe mit einer grösseren Anzahl von Stichen (30 — 40) oder 
mehreren Schnitten geimpft, und am 5. oder 6. Tage nach Abziehen der Schorfe 
abgeimpft wurden. Fast immer war nur bei den im Stalle selbst geimpften 
Kindern auf Erfolg zu rechnen und die Lymphe nicht transportabel. 

Der 2. Theil betriffi; die öffentliche Gesundheitspflege. Triclii- 
nenerkrankungen kamen im Jahre 1872 in zwei Gruppen vor und zwar wieder 
in denselben Gegenden wie 1870. Das Halten von Schweinen in Cavillerien, 
in denen ganz überwiegend trichinöse Ratten gefunden werden, schien trotz der 
geringen Zahl der in Sachsen so gehaltenen Thiere (200) bedenklich genug, um 
vor dom Bezüge von Schweinen aus Cavillerien zu warnen. Die Versorgung 
der Städte mit Wasser durch rationell angelegte Wasserleitungen ist namentlich, 
was Dresden anbelangt, tüchtig gefordert worden, und ist das grosse Stadtkran- 
kenhaus (dessen Neubau nebenbei gesagt zu dem Vorzüglichsten gehört, was 
hygieinische Baukunst s. v. v. bisher geleistet hat) zu regelmässigem Bezüge 
vollkommen entsprechenden Wassers gelangt. In Leipzig untersuchte Prof. Son- 
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nenkalb 100 öfiPentl. Brunnen der Stadt and fand relativ gates in 26, weniger 
gutes in 35 und schlechtes in 39 Brunnen. Das bei letzteren anempfolene Ver - 
tiefen derselben durch Eintreiben eiserner Bohren in die Brunnensohle wurde 
bei zw^i Brunnen unter das, im Untergrunde der Stadt befindliche Braunkohlen- 
lager fortgesetzt, und hatte den erwarteten Erfolg. 

In der Begutachtung von Bebauungsplänen^ namentlich bei Städteerweite- 
rungen wurde als erster Punkt die Beseitigung der Abfallsflässigkeiten berück- 
sichtiget, um dem sonst leicht überwuchernden Senkgrubensysteme vorzubeugen. 
Nicht selten ist auch die Hofbebauung in Frage gekommen^ da die gewissenlose 
Ausnutzung des Baugrundes durch Hineinbauen von Hinter- und Seitengebäuden 
in die Höfe (wir in Prag könnten davon auch Manches erzählen) für die Ge- 
sundheit der dort Wohnenden gewiss nachtheilig ist. Mit vollem Rechte und 
was noch mehr zu betonen ist, auch mit gutem Erfolge hat Bezirks- Arzt Dr. 
Siegel in Leipzig das für die Häuserhöhe an der Strassenseite aufgestellte 
Princip auch auf die die Höfe umgebenden Gebäude anzuwenden getrachtet, und 
allen Gesuchen, nach denen die Breite das zwischen Vorder- und Hinterwohn- 
gebäuden Übrig bleibenden Hofraumes nicht wenigstens die Höhe des höheren 
von beiden Gebäuden erreichte, widersprochen. Man sieht leicht, wie wichtig 
und wohlthätig die Betheiligung von Hygieinikem und Aerzten in Angelegen- 
heiten der Baupolizei werden könee. Nicht weniger erfolgreich haben Sanitäts- 
personen zur Erzielung einer sorgfältigeren Reinhaltung der Städte und Dörfer 
mitgewirkt — wie zur Beseitigung von Stinkgräben, faulen Wasseransammlungen, 
fehlerhafter Ableitung von Abfallflttssigkeiten, Verunreinigung von Wasserläufen. 
Wie nöthig, namentlich in der grösseren Stadtgemeinde eine gewissenhafte ärzt- 
liche, so wie bau- und überhaupt sachverständige Beobachtung solcher Verhält- 
nisse, wie unentbehrlich das Zngeständniss eines gewissen Grades Ingerenz sei, 
welches die Gemeinde in solchen Angelegenheit den eigentlichen Sachverständi- 
gen machen muss, sieht man in mannigfachen im vorliegenden Berichte mitge- 
theilten Einzelnfällen wohl unwiderleglich erwiesen. Ebenso erscheint der wohl- 
thätige Einflnss der Bezirksärzte auf die Schul-Armenhäuser^GefKngnisshygieine 
in vielfachen Fällen dargethan. , 

Heilpersonal und Heilanstalten. Die Zahl der Aerzte hat im 
Verlaufe der BerichtsjOihre zugenommen ; es gab 

1872 1874 

Aerzte 1. Glasse 651 719 

Aerzte 2. Glasse 180 169 

Wundärzte 111 104 



942 992 

Die Vermehrung beträgt für die Städte 45. 

Die Zahl der Hebammen verringerte sich dagegen vom Jahre 1871 um 16, 
und kam am Schlüsse der Berichtsperiode eine Hebamme auf 1551 Einwohner. 
Die Hebammen haben sich nach der Hebammenordnung vom Jahre 1872 zu be- 
nehmen, welche namentlich strengere Anforderungen an die Vorbildung der 
Schülerinen stellt-, die Geburtstabellen, welche die Hebammen geliefert werden 
müssen, wurden als in mehrfacher Beziehung ganz brauchbares Material befunden • 

In dem beigegebenen Anhange des Berichtes finden wir die Resultate rhe- 
mischer und mikroskopischer Untersuchungen von Bodenproben aus städtischen 
Strassen von Hofrath Professor Fl e c k und Dr. B ir c h -H irs c h f e 1 d ; ein 
Vortrag des CoUegiums an das Ministerium des Inneren, Massregeln zur Be- 
schränkung des Syphilis betreffend; eine statistische Zusammenstellung des 



Frncinlinikeite- qbiI SterblichkeitaverhältnissHS im J&bre 1871 nnd 1873 (in 
Städte» imd am flachen Lande); — dun eine analoge Arbeit über die Kiador- 
HterbÜL'lik^Mt im Königreiche Sachsen 1865— 1870enthalten, za welchen letzteren 
Tabeliiii riueh ein KSrtchen beigegeben ist, wulches die Höhe der Kindereterb- 
lichkclt in einzelnen Disiricten in Farbe uad Straffirung eratchtlicb macht. Die 
AusstrLthing ist eine sehr gute. Bitter. 

Jftlirt-sheHcht der Geseüachaft für Natui^' und Heilkunde in 
l>feaäen. Octobei- 1874 bis Mai 1875. Dresdon. G. A. KLaufmaan. 1875. 

Dil Jahresbericht dieser, gegenwärtig 19!) ordentliche Mitglieder zählen- 
den l.'i'si^lbchaft enthält in (mittintei' sehr abgekürzter) Atittheilang sehrwerth- 
volle Aiiikal. Wir mlisaen uns hier natürlich nur auf die Aatührung des 
Wicl)ti;,-rii,?n beschränken. Was öffentliche Sanltätapfloge an belangt, finden wir 
einen /.ii^uUich aus flihrli eben Bericht des G-oh. Ued.-liatUes Günther ober die 
Dan^igiti' Versammlung des deiitschon Vereine-i filr öffentlich e Giesandheitspflege 
([jag. 3 bis U); von Präaid. Dr. Ueiuliaid pag. 36 einen Vortrag aber die 
Veriiaixl langen der zur lärziulung einer Mediciaalstatistik des deutschen Reiches 
. vom Ruicliakanzleramte einberufeuen Commiasiou. Dieselbe bat filr die slatiati- 
Bchon Uiireana der einzelnen Bundesstaaten ein fUr sie obligat oriat^ gedachtes 
Verzeichniss der Todesnrsachen aufgeatellt, die Tabellen über die Todesfälle 
sollen ii'icli Geschlecht, Altersklassen nnd Todesursachen geo rdnet zusammen- 
gi-sttOlt uürden Die Morbilitätadaten beschränken sich, was die Geaammtbe- 
villkfUN^L: anbelangt auf die der Epidemien ; filr die Krankenata tifltik von 
')ffuntli<lirii Instituten wurden Schemas mit 145 Formen fUr Kran kenhüneer, 
mit 7 iür Irrenanstalten, und 14 f^ Augenheiliosti^ts ani^estellt. Bbenso 
wird die ätatiatik aber die zum Militärdienste nntauglich machenden Znst&ide 
der Pfliilitigen, endlich eine MorbÜitäta- nnd Uortalitütstatistik gewisser Beruf»- 
klnfsuii in Aussicht gestellt. Pag. 61 bespricht Dr. Günther die neneaten An- 
aichtuii über Berieselung, — in der Discnasioa wird auch des Verhältnisses des 
Lehm- /um Sandboden von Prof. Siissdorf gedacht, 0er Sandboden wml potea 
ßltrirt »war die Flüssigkeit rasch, die gelösten Stoffe werden aber dabei unvoll- 
kuuiincn zersetzt nnd also eine genügende Reinigung der Flüssigkeit erst bei 
grösserer Dicke der Sandscbickt erzielt. In dem langsamer filtrirenden Lehm 
dag(?geii wird die chemische Absorption der gelöeten Stoffe schon durch eine 
dünne Jtndoii schiebt bewerkstelliget, und wird die Filtrirung durch Drainage des 
Lehni))(jd(ms erzwungen, kann der unter umstünden der Lehm den Sandboden 
zum Zweck der Berieaeinng ersetzen. 

Hecht interessant sind auch die Unters uchungän Prof. Flsck's (pag. 63) 
über Üinlen und Gräbevluft so wie die Bestimmung dar Feucb tigkeitswerthe. 
19ai'ftii H<:h!iessea sich kleinere Mittheilungen Dr. Günther'^ über Resultate von 
Pettenkulftra Untersuchungen der Menge und Beschaffenheit der einer Abtritts- 
grube üntstcömenden Gase. Die Abnahme der Ausströmung wird durch Des- 
infection." mittel ia verschiedeaem Grade erzielt, ao bei Anwendung von Sublimat 
um 74. von Eiseovitriol um 54, von Gartenerde um 19, von Kohle um 10 Pro- 
cent. Vi>rbrennungen von Schwefel aind nur dann vollkommen wirksam, wenn 
dazu iiiiiuiostens 10 Gran Schwefel auf je 1 Kubikmeter Kaum verwendet wer- 
den. Hofrath Winkel (pag. 14-) theilt seine Erfalirungen über Salicylsäure mit, 
die es iilsi Desodorisations- nnd Deainfectionamittel in der Lösung von 1 : 300 — 600, 
211 liijf^i^tionen 1:600 — 1200 dann als Antiphlogisticum zu Umschlägen in Peri< 
liblcbiiia verwendet. 

Die Sanitätapflege erscheint auch durch die Discussion über Dr. H, Oidt- 
mftnns g'igcn die Zwangsimpfnng gerichtete Broclmre, und durch einen ISogeren 
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von dem bekannten ei&igen Vertreter der Vaccine Dr. v. Bnknerincq gehaltenen 

Vortrag „Ueber Zvangsrevacclaation," der als Anhang im Wortlaut mitget heilt 
wird, vertreten. 

Pathologische Vorträge and casnistische Mittheilangen, wie jene des Prof. 
V. Chelias von zwei operirten Fällen von Strama cystica, von Dr. Osterloh von 
von Sectio caesarea post mortem, Dr. Birch-Hirschfeld's sehr wichtige anato- 
mische Befunde bei Lues congenita etc. werden an Zahl weit tlbortroffen ven 
Vorträgen, welche gewisse Heilmittel oder Behandlungs weise mancher Erkran- 
kungen betre£Fen. Unter den ersteren verdienen die von Dr. Oehme (pag. 66) 
mitgetheilten, im Stadtkrankenhause vorgenommenen Versuche mit Jaborandi alle 
Beachtung. In 14 von 15 Fällen trat starker Speichelfluss vor dem Schwitzen 
auf, die Körperwärme sank bei starkem, 3 — 4 Stunden anhaltenden Schweisse 
auf 35*2^ G. Die häufigste Nebenwirkung ist Uebelkeit, seltener Erbrechen, 
nachher meist Wohlbefinden, eine gewisse Trockenheit des Schlundes, Brennen 
in der Urethra mit oder ohne Harndrang. Es wurde ein Aufguss von 40 — 60 
Gramm angewendet, 15 — 30 Minuten trat jedoch nicht überall der Schweiss 
auf. Wichtig ist der Gegensatz zur Belladonna. Ein nach Genuss des Jabo- 
randi stark schwitzender und speichelnder Mensch erhielt 0.0006 Gramm Atro- 
pin subcutan, und nach 15 Miauten dieselbe Gabe wieder; 20 Minuten nach 
der 1. Einspritzung sind Schweiss- und Speichelfluss unterdrückt. Ein mit 1 
Gran Atropin vergifteter Knabe bekam in England den Aufguss von 2*0 
Gramm Jaborandi und und genass mit Eintritt von Schweiss and Speichelfluss* 
Prof. Sussdorf schloss daran einige Bemarkungen über die Pflanze (oder Pflanzen, 
welche diesen Namen tragen) und deren wirksame Bestandtheile. Pag. 69 fin- 
den wir Dr. Hofmeisters, Chemikers an der Versuchsstation an der kön. Thier- 
arzn ei schule : Vortrag über Prüfungsmethode und Wirksamkeit käuflicher Pepsin- 
präparate. Bezüglich dieser Artikel so wie manchen anderen interessanten Vortrags 
müssen wir unsere Leser auf den Jahresbericht selbst rervfreisen. Besonders zog 
uns der in ausführlicherer Weise wiedergegebene schöne Vortrag des uner- 
müdlich und mit nie erkaltendem wissenschaftlichen Eifer thätigen Prof. Kichter 
„über Weltäther und Weltstaub/^ Die in meisterhafter Weise und Klarheit ge- 
gebene Zusammenstellung des über die Weltathmosphäre wissenschaftlich Er- 
forschten führt ihn zu der Frage über den Ursprung des organischen Lebens und 
zu dem Schlüsse, dass die eigentliche Schwäche der Lehre Darwins in der den 
englischen Philosophen eigenen Scheu liege, die Consequenzen bis zu ihrem Aus- 
gangspunkte zu verfolgen. Schon Moses Mendelsohn habe, von ihnen gesagt : „Sie 
philosophiren nur bis einem gewissen Punkte, vor welchem sie dann stehen 
bleiben*^ wie Richter wohl nicht mit Unrecht meinte aus Respect vor der Kirche 
und der Tagesansicht der fashionablen Welt. Wenn Darwin, so sagt er weiter, 
„die Arten, Gattungen und Familien der organischen Wesen eine aus der an- 
deren durch suocessiye Umwandlung in Folge natürlicher Ursachen entstehen 
lässt: so schlägt er weiterhin seine eigene Theorie wieder todt, indem er als 
Anfang der Keihe organischer Wesen deren vier oder fünf ursprünglich er- 
schaffene annimmt. Denn dieselbe Schöpferkraft, welche deren vier oder fünf 
aus Nichts erschafft, kann ihrer ebensogut auch fünf Millionen erschaffen.'' 

Die weitere Begründung der Ansicht, dass die Keime aller Organismen 
auf die Erde aus dem Welträume kamen, ist — mag man der Ansicht huldi- 
gen oder nicht, äusserst consequent durchgeführt; der Schlussstein zu Darwin^s 
Lehre kann nur mit dem Fallenlassen der vagen Idee der Generatio aequivoca 
oder einer Erschaffung aus Nichts gefunden werden, und es darf sich auch 
richtig nicht um die Beantwortung der Frage: Wie kamen die Organismen in 
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die Welt? sondern nur der: Wie kamaa sie auf diesen oder jenen 
Weltkdrper, so nunentlich &af die Erde? handeln. 

Der Referent bofil mit diesem (veihältniasmässi^) Wenigem hiardichead 
nschgewiesea zu haben, dass die Gesellschaft flir Natar- nnd Heitknnde in 
Dresden, dem Berichte über ibie Thätigkeit in dem jUngst rerflosseaen Vereine- 
jabre znfolge, gewiss den Vergleich mit keinem der so Hberana zahlreichen 
wissenschaftlichen nnd Xrztlichen Vereine Dentscblands und Deutsch- Oesterreiche 
zu scheuen habe. Ritter. 



Aerztliche Taschenbücher pro 1876. 

Oesterreic bischer Med icinal -Kalender pro 1876. Herausgegeben 

von Dr. J. Nader. Verl. von C. Fromme in Wien. 
Die beiden Wiener Firmen: Fromme und Perles senden mit jedem Denen 
Jahre oder vielmehr schon lange zuvor eine Roihe von Tascbenkalendern in 
die Welt, welche verschiedenen Facbbedllrfnissen angepasst, jedesmal branch- 
barer und eleganter auszustatten gestrebt wird. Besondere die Hir Aerzte be- 
stimmten Wiener Kalender sind einander ho ebenbttrdg in Betreff ihrer beque- 
men EUnrichtnug und des Inhaltes, so wie andererseits alle so Übereinatimmend 
darin, dass sie fast ausschliesslich uur Wiener Spitfiler, Wiener UniversitU und 
Wiener Aerzte berttcksicbtigen, mit einem Worte specifisch wienerisch sind — 
dass Einem die Wahl wehe tbnt, welches dieser niedlichen BUcbelchen man 
zum treuen Gefährten ftix ein volles Jahr erwXhIen soll. In der Eleganz der 
Ausstattung gibt der vorliegende Medieinal^Kalender den Andern nichts nacb, 
repifisentirt zugleich das älteste Unternehmen dieser Art fllr Üesterreidr, 
feiert dieses Mal sein 31. Gebuttsfest nnd sein erster Herausgeber steht auch 
beute noch an seiner Wiege. Ganz entsprechend ist die Einschaltung tw 
lireien BlAtter zwischen die einzelnen Monate des Kalendariums, — die Bepio 
ducirung des Gesetzes (tber die PhysicatsprUfungen und eine besondere Zierde 
des Büchleins ist das treue photographiscbe Bildniss des Herrn Prof. SJpUh. 

Der als „Tasche nhnch fflr Ci viUr z (e fttr 1876" bei M. Perles in Wien 
erichienene Kalender, gleichfalls ein schon langjähriger Bekannte, zeichnet licii 
ebenfalls wie die vielen in diesem Verlage erscheinenden Kalender durch nett« 
Aeussere und bequeme Einricbtnng ans. Dr. Herzog, der die Herausgabe diuiu 
Taschenbuclies als Nachfolger Wittelsfaöfer's besorgte, fügte nebst ganz braoeb- 
baren eosmetischen Beceptformeln, eine praktische Anleitung zum Ordiniren in 
metrischem Gewichte und die nach letzterem conformirte neueste Arzneitaie 
zu; was so wie die Abhandlung Über Desinfectionsmetboden und Desi&fectiou- 
mittel jedem Besitzer dieses Taschenbuches sehr willkommen sein durfte. Wu 
den (nuiürlich ausschtiesalicb Wiener) Mcdicinal-Bchematismus anbelangt, htt 
es den Kef. befremdet die OrdJnarii nnd Lehrer der allgemeinen Poliklinik liier 
nicht angeflibit zu finden, während doch sonst der Leiter jedes unbedeutenden 
OrdinatioDsinstitutes genannt wird. 
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Bericht aus dem pathol.-anatomischen Institute in Prag. 



August 1876. 



Erankheitsfoimen 



I) Localkrankheiten 

II) Allgemeine Ernährungsstörungen: 

a) Debil, congen 

b) Atroph, nniv 

c) Marasmus 

d) Leukaemie 

e) Phosphorismus 

III) AUgem. Infect Krankheiten 

a) Tuberculosis . • 

b) Septicaemia 

a) traumatica v 

b) puerperalis ^ . • . 

c) Dysenterie 

d) T^hns 

a) ezanthemat. 

h) abdomin. . , 

e) Cholera 

Syphüis 

IV. Tod^eborene 



Secirtc 



Summa • • • . 



62 



1 
1 

20 

6 

2 

12 

I 
2 
1 
1 



Unsecirte 



Zusammen 



99 



16 

8 
5 
2 



12 
6 



63 



68 

8 
6 
2 
1 
1 

82 

lö 

2 

12 

1 

2 

I 
1 

6 
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Vermisciltes. 

Naturforscherversammlniig in Graz. Dass die 2000 (oder mehr) Naturforscher 
in Graz sehr viel besch&ftiget sein müssen, dürfte schon daraus hervorgehen, dass wir trotx 
vielfacher Bitten und Versprechungen bis zum Schlüsse des Blattes auch nicht einen de- 
taillirteren Bericht von unseren zahlreich in der schönen Murstadt tagenden und nach- 
tenden Golle{[en erhielten. Wir müssen daher vorlfttufig auf die in den Tagesblftttem 
gebrachten Onginalberichte verweisen, und können nach directen Mittheilungen bloss die 
eine Nachrieht bringen, dass die Section für Kinderheilkunde welche es den un- 
erforschlichen Rathschlüssen der Geschäftsleitung gefallen hat aus der Reihe der bestande- 
nen Sectionen zu streichen, — nach (wie es hiess) schweren Kämpfen wieder constituirt 
worden ist. Dr. Steffen war Vorsitzender, Vorträge, welche für dieselbe angemeldet wur- 
den waren, 1. Einleitende Worte als Vorsitzenden; 2. Dr. Soltmann: Ueber die Function 
des GroBsgehimes des Neugeborenen; 2. Dr Vocke: Ueber den Nutzen der kühlen Bäder 
gegen den Brechdurchfall der Kinder im 1. Lebensjahre. 

Curverein von Ischl. £s hat sich in Ischl ein Ourverein gebildet, welcher sich die 
Aufgabe^ stellt, die Interessen des Cnrortes und des Curpnblicums möglichst allseitig wahr- 
zunehmen, zeitgemässe Verbesserungen anzuregen, Uebelständen nach Kräften abzuhelfen 
und dadurch den vielfach und leider zum Theile nicht ohne Verschulden gefährdeten Ruf 
von Ischl zu heben. 

Der Curverein zeigte der Redaotion seine Existenz an und gibt sich der angeneh- 
men Hoffnung hin, von Seite der öffentlichen Fresse überhaupt die nachdrücklichste 
Unterstützung seines gemeinnützigen Strebens zu finden. Ischl, im August 1876. Das 
Directorium desselben besteht aus: Dr. £gger-Möllwald, Vorstand. Scheiring, Vorstand - 
Stellvertreter. Dr. Fürstenberg, Obmann der sanitären Section. J F. Rassmann, Obmann 
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der Vt^rachöneniiiggsection. H. Michel, Obaaiu der VergoUgunsB-ScctioD. Aigner, Dr. 
Benoni, Ur. v Braiteober^, F. Koch, Kraus, v. Schrötler. Wir hoSea bald Erfreuliches 
TDD dcu) crfolgreicbei] Wirken dieaei Vcreioca zu Ternebmeii. 

1 der medlcinischeD Facnltät in Prag im Schal- 



1874 iJeloh 19. Kleiu Silomon 


1876 Mai 16. Gath Augnat 


„ 19. Wrba JulittB 




„ 15. Klieger Joeef 


„ Novhr. 19. Tyl JoBef 




„ 16. Löwy Moriz 


„ Dfchr. T. Löwenstein Carl 




, a2. Altachul Theodor 


„ 7. Jabn Boleslav 




Juni 7. Picek Frz. 


„ 13. Keaael Johann (noBtrifieirt) 




„ 7. PtÄCnik Frz. 


. 1% Einhorn Moriz 




, W. LöwT Markus 


,. 12. Lascb Elias 




„ 19. Scbwarzkopf Nathan (». a.) 


„ 14. Micbel Franz 


„ 


„ 19. Burda Alois (vet ayit.) 


„ „ 14. Symon Anton 

„ 19. lÜÄlochwüe Franz 




Juli IS. Tntscbek Anton 




„ 13. Dittrich Carl 


„ 19. Marian Alesdr. 




„ 18. üb! Johann 


„ 2S. Zemanek Adolf 




„ 13. KoraüÖ Lokis 


„ 31. Cbmeiiü- Gottlieb 




- 23. Swoboda Wzl. 


18V:. JaQuar 1. Fischer Rudolf 




^ 23. Freigaug Augnat 
. 27. Opitz Eduard 


7. Stanek Ferdinand 




14. Vft Mathias (»et. syst.) 


„ 


„ 27. Kohner Simon 


„ 28. Cilek Anton 




„ 27. LengBfold Arou 






„ 29. Jodliika Ottokar (t. b.) (57.) 


„ h'rljr. I. PrudiC Moriz 




Juli 2. Donbrava Heinr.,I>r. pba rm. 


6. UareCelc Anton 






„ 9. BybU: Jobana 


Med 


. R i g. 1. 98 1 

1!. 53 ) Heues ejatem 


9, Schnppler Brnoo 




„ „11, Müller Michael 




in. 52 / 


„ 13, Nemetzeh Wzl. 




Promot. 62 


,. „ 20. Habermann Johann 
„ 27. Barcal Frz. 




" SoLv. s}*'*«' Sl»t«« 


„ -27. Sekerka JaroBla? 


Chi 


.Dr. I. Pig. 2 


„ 27. VogI Josef (vet. syst.) 




n. „ 12 


, Miiri 2. KtenoTBky Frz. 


Pha 


rm, Dr. IV. Rig. 1 


6. Krüek Anton 




Promov. 1 


„ „ 13. Schindler Alois 


Mag 


ist. d.6ebnrtBbilfe 7 „ 


„ la Elaraitka Joa»£ 




„ Zahnarznei 2 „ 


„ 18, Kojan Lorenz 




pharmscic U. Rig. 42 


„ „ 27. Disal Anton 




in. Pig. 40 


„ 37, Unhard Hermann 




Diplom. 88 


„ A]iiil ^6. Rambonsok Bernhard 


Hebammen: M9 


„ Mfti 16. Ritter Heinrich 







Personalien. 

Tun der URiTersitilt. Eraennnngi Der ord. Professor der fitaataarzaeikiude 
der UuiTcrnitat io looBbruck Dr. Eduard Hof mann wurde zum ord. Prof esaor der geriebl- 

liclieii Mi^ihcia an der ÜniTcrsit&t zn Wien ernannt. Dr. Wenzel B61ohlawek wurde 
Assistent diT Lehrkanzel der StaatsarzncLkande in Prag. 

Der lligorosen-Ordnung vom Jahre 1872 gemjlss wurden vom U. Minister des Cullui 
uuil Unlerrichlcs im EiQTerDebmen mit dnm H. Miuister des Innern an der medicin. Fa- 
r.uMt in Prag lum Reglern cgs -Comm is^är : Professor Dr. Gottfried Bitter tod Ritten- 
liaiti, zum Lloiaaminalor beim II. medicin. -Rigorosum: Prof. Dr. Jos Fil. I'ick, als Stell- 
venit3t:T IVul. Dr.l'ribram, zum Coexaminator beim III. medicin. Rigorosum Priv.-Docent 
Dr. Aiiulliert Wrany, alB StelWertreter Privat-Docent Dr. Wilhelm Weiss für das Schul- 
jahr 187ti ernannt. 

AnsKcichnungen. Dem San -Rathe und Unlv.-Docenlen Dr. Adolf Ott in Marienbad 
wurde die Annahme des Ritterskreuzes des norvegischea St -Olaf-Ordeus und Med.-Kath 
Dr. Emil Kratzraann in Marienbad dasselbe bezOglich des erhaltenen Ritterkreuzes 
vrster CJaEse des berzogl. Sachseu-Emestiiiischen Hausordeus gestaltet. 
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Domicilswechses. Dr. J. P e t s ch a a e r ist von Einsiedl nach F 1 ö h a u und Dr. 
Frei esleben von Dobran als Fabriksarzt nach Aich bei Karlsbad abersiedelt. 

Verändemngen im nülitär-ärztlicheii Officiers-Corps. Uibersetzt werden mit 

1. September: Dr. Josef Sieb er, vom £rg.-Bat-Gadre des Init.-Beaments Freiherr von 

Keiscbach Nr. 21 in Caslan, ab Gamisons-Chefaizt nach Bagnsa; Dr. Johann Haider, 

▼om Infant-Rgt Freiherr von Jacobs Nr. 8 in Elosterbruck, sam Erg.-Bat-Gadre des Ift.- 

Rgts. Freiherr von Reischach Nr. 21 in Gaslan: Dr. Josef Hehle, vom Dragoner-Rg te* 

Kaiser Franz Josef Nro. 1 in Pardabtz znm Inft.-Rgte. Ehzg. Rainer Nro. 69 in Salzbarg. 

Ernannt wurde: zum Oberarzte in der Reserve: der milit&rftrztliche Eleve in der 
Reserve Dr Anton Knü^ek, des Garspit. Nr. 11 za Prag, beim Drag*'Rgt Carl Prinz von 
Preusseu Nr. 8 (Rang: 7. August 1876. Domicil Prag). 



Nekrologe. 

Med. Dr. Marens Teller starb im 62. Jahre seines Lebens am 28. August nach 
mehrwOchentlichem Krankenlager am Marasmus. Dr. Teller gehörte zu det^jenigeu, deren 
beste Intentionen und redliches Wirken wegen mancher ganz unwesentlicher äusserlicher 
£igenthümlichkeiten des Mannes häufig unterschätzt ja völlig verkannt zu werden pdegten. 
19iemand, selbst sein erbittertester Feind nicht, konnte ihn jemals einer unredlichen Ab- 
sicht beschuldigen, oder ihn unreiner Motive bezüglich der von ihm einmid vertretenen 
politischen oder anderen Interessen zeihen. Diese will aber bei einem Manne, welchen 
Neigung und Verhältnisse seit einer langen Reihe von Jahren an die politische und ärzt- 
liche Journalistik banden, und als Reporter über alle ärztlichen Angelegenheiten und ge- 
wissermassen ala Vermittler zwischen seinen Standesgenossen und Standesangeiegeoheiten 
and dem Laienpublicum wirken Hessen, viel sagen I Noch mehr, dass er sich nicht scheute, 
das was er itlr wahr hielt (abgesehen davon, dass er mitunter eigenthftmliche Ansichten 
hatte) auch unverblümt auszusprechen und niederzuschreiben. Wie es unter solchen Um- 
ständen schon mitunter vorkommt, wurde die Feder manchmal schärfer als es das Herz 
des Schreibers ahnte, und schuf ihm Gegnerschaften selbst von >Seite solcher, deaen er am 
wenigsten nahe treten wollte. Teller war aber auch gleich bereit einen von ihm etwa 
nnwulkührlich begangenen Missgriff gut zu machen, und sein Dahinscheiden schuf eine 
Lücke in der Tagespresse, die, was Prag anbelangt, nicht so bflJd ausgeföilt sein wird, 
Teller, stand zu seiner politischen Partei wie zu seinen Standesgenossen ehrlich und war 
emsig bestrebt nach Maas seines Wirkungskreises ihnen zu dienen. Er war aber aacheia 
eifriger Arzt, und mag man auch seine wissenschaftliche Bedeutung TTeiler war nebenbei 
gesagt Homöopath) wie immer beurtheilen, man muss ihm zugestehen, dass er sich in 
dieser Beziehung lile überhob, und selbst hier bei aller Anspruchslosigkeit das Möglichste 
zu leisten bemüht war. Sein Eifer für gemeinnützige Zwecke war ein reiner und vielleicht 
im Verhältnisse zu seiner immerhin geringer Körperkraft übergrosser, so sehr man denWerth 
Seiner Bemühungen mitunter durch Unterlegung journalistischer Motive zu schmälern ver* 
suchte. Er war sehr fleissig und die materiellen Früchte dieses Fleisses (man nehme z. B. 
die monatlichen Zusammenstellungen der statistischen Daten über die Morbilitäts- und Morta- 
litätsverhältnisse Prags) waren gewiss nicht der Mühe entsprechend. Seine Vereinsthätig- 
keit, namentlich in den vielen israelitischen Wohlthätigkeitsvereinen war eine ausgebreitete 
erfol^eiche, und gewiss uneigennützige. Eben so eifrig nahm der Verstorbene an allen 
Vereinsbestrebungen der Aerzte, und namentlich der deutschen Aerzte Böhmens theil, so 
wie er dem deutschen Interesse in Böhmen gewiss in seinem bescheidenen Wirkungskreise 
manchen nicht unerheblichen Dienst geleistet hat. Seine vielsei dge, erspriessliche und 
wohlthätige Thätigkeit fand auch vor wenig Jahren ihre Anerkennung höheren Ortes und 
wurde ihm das goldene Verdienstkrouz mit der Krone verliehen. Wer sich die Mühe gab 
Teller näher kennen zu lernen, und über Aeusserlichkeiteu hinaus, die vielleicht nicht 
geeignet waren für ihn bei bloss oberflächlicher Bekanntschaft einzunehmen, auch die 
inneren Seiten seines Herzens zu berühren, der fand ein redliches, leutseliges und für 
Wahrheit und Recht warmes Gemütht In den letzten Jahren seines Lebens hatte er auch 
die Befriedigung von dieser Seite allgemeiner besser erkannt und ge würdiget zu werden, 
und die Theilnäime, welche ihm während seiner Erkrankung aus allen Schichten der Be« 
völkemng kund gegeben wurde, war eine allgemeine und aufrichti ge. Sit ei terra levis 

R. 

Am 8. September starb in Prag Med. und Chir. Dr. Fritz Scheib, Assistent der chir 
Klinik des Prof. Heine im 29. Lebensji^re an Lungentuberculose. Es sei uns vergönnt 
der Trauer über den Verlust des liehen GoUegen hier Ausdruck zu verleihen. Fritz 
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S c h e i b war einer jener liebenswOrdigen Menschen, die gewohnt den Weg za wandeln 
eifriger Arbeit nnd strenger PflichterfieUlung sich doeh do tmI Empfänglichkeit Dir das 
Schöne nnd die Frende am Lebensgenass bewahren, dass sie den geseUsckafUichon Mittel* 
punkt abgeben, nm den sich Gleichgesinnte Schaaren« So war die Stellang des Verstorbenea 
im Erankenhanse. Hochgeachtet von allen seinen G<^egen als fleissiger nnd gewissenhaf- 
ter Arbeiter, zugleich aber geliebt ais Freand, geschätzt and gesucht znr fröhlichen 
Stande. In seiner Stnbe war es, wo häufiger als anderswo sich gleichgesinnte OoUegen 
trafen, dort wnrde manch ernstes Wort ffesprochen, manch fröhlich Lred gesungen, manch 
guter Scherz vollfahrt So sind wir audi Qberzengt, dass wohl ein Jeder, der ihn kannte 
nns zustimmen werde, wenn wir sagen: Ein fleissiger nnd fähiger Jflnger der Wissen* 
Schaft, ein fester Charakter, eine treue Seele, wie kein zweiter, ein fröhlich Gemdüi ist 
mit ihm zu Grabe gegangen, ein guter Camerad, ^einen besseren fiod'st du nitl" Dr. K-t. 

Wir können es nns nicht versagen diesen Herzensworten des Alters- und Arbeits- 
genossen des Verstorbenen auch unsererseits ein Wörtchen anzuschliessen. 

Wessen Verlust im vertrauten Kreise der Gollegen so herb empfanden wird, — der 
kann kein gewöhnlicher Mensch, kein alltäglicher Charakter gewesen sein. Wir werden 
sie heraufbeschworen vor unsere Erinnerung die Schatten jener lieben Genossen unseres 
Strebens und unseres Herzens in jugendfrischer Zeit, die uns gleich Scheib seinen Fxeuo- 
den entrissen wurden in der Blüthe ihrer Kraft und ihrer Hoffnnngen, deren Verlust wir 
80 unnennbar betrauerten und noch {immer nicht verwanden haben! Wer. es einmal fähig 
war den Freund in Beruf und Gesinnung wahr und innig in sein Herzen zn schliessen, 
der fühlt auch in alten Tagen den Gram um die neu geknickte junge Hoffnung mit, als 
ob sein eigen Herz sich vetjflngte und die alte Wnnde wieder blutete. Das wohl um so 
mehr, wenn der Verlust eine Persönlichkeit betrifft, wie es Scheib war, den s^bst du 
knhlste Gemfith bedauern muss. Welcher seiner Lenrer, seiner späteren Vorgesetzten oder 
CoUegen konnte seiner Begabilng, seinem unermüdlichen redlichen Eifer volle Achtong, 
wer (mochte ihn auch die Kluft der Jahre abseits von dem vertranUchen Kre»e der Ge- 
nossen stellen) konnte dem gemüthlichen bescheidenen nnd doch charakterfesten Menscheo 
seine Zuneigung venagen ? Ja auch wir Idteren Gollegen müssen es bezeugen, dass er des 
weihevollen Nachrufes» der ihm gewidmet wnrde, im vollen Masse werth war, und dass es 
uns freut, dass sein Andenken von jenen geehrt wird, die das reine Leid trauter Freund- 
schaft zu empfinden vermögen und über den Grabeshügel hüiaas in ihren Herzen wahren ! 



Verordnnn^ des Ministeriams des Innern vom 18. September 1875, betreffend 
die Prüfung der Aerzte nnd Thierärzte zur Erlangung einer bleibenden Anstellung im 
öffentlichen Sanitätsdienste bei den politischen Behörden. 

Im Nachhange zur Verordnung vom 2i. März 1873, R. G. B. Nro. 37, betreffend die 
Prüfung der Aerzte und Thierärzte zur Erlangung einer bleibenden AnsteUnng im öffent- 
lichen Sanitätsdienste beiden politischen Behörden und mit Beziehung auf die Verordnung 
vom 20. Jäner 1876, RGB. Nro 8, werden auf Grund der bei der bisherigen Handhabung 
dieser Verordnungen gesammelten Erfahrungen folgende Bestimmungen getroffen: 

1. Die Prü&ngen (§ 4) finden aUjährlich in den Monaten Mai und November ststt. 

2. Die Gesuche (S 5) um Zulassung zur Prüfuns sind im Laufe der ersten Hälfte 
der Monate April und Oktober an die betreffende LandesbehOrde zu richten. Nicht recht- 
zeitig einluipende Gesudie sind fta den nächsten Prtlfungstennin nicht mehr zn berftck- 
sichtigen. 

8. Die Wiederholung (g 74 und § 22) der Prüfung, beziehungsweise eines Prüfoafi- 
aktes darf nur vor der ftüfungskommisslon deijenigen Sta dt stattfioden, in welcher die 
Prüfung, beziehungsweise der Prüfungsakt voigenommen wurde. Eine zweite Wiederholung 
der Prüfung bloss aus einem Gegenstande oder des ganzen Prüfhugsaktes ist nicht gestattet 

4. Em durch Umgehung der Bestinminngen dieser nul der bezogenen Verordnungen 
erlangtes Befähigungszeugniss (§ 6) ist als ungiltig zu betrachten und dem betreffenden 
Arzte oder Thierärzte abznnelmien. Lasser m. p. 



Centr€Uverein. Die Statuten des Oentralveteines deatecher Aerzte in 
Böhmen mit dem Sitze inPiag sind von der k.k. Stattkalterei bestätiget worden« 
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Soeben wurde ausgegeben und durch H. Dominicas Buchhand- 
lung in Prag und Teplitz zu beziehen: 

Die österreichisch-ungarische 

Nordpol - Expedition 

In den «Tahren lw:S-1974: 

nebst einem Anhange 

enthaltend eine UöernchÜiche Darstellung der zweiten deutschen Nordpolexpedttion 

1869 — 1870 und den österr. ungar. Polar Vorexpedüwn v(m 1871 

von 

Jallas Payer. 

Mit mehr als 100 Illustrationen und Eunstbeilagen. 
Das Werk erscheint in 20 --24 Lieferungen^ die in Zwischenräumen von 
14 zu M Tagen regelmässig erscheinen werden. Preis der Lieferung 25 kr. 

Soeben ist erschienen und bei H. Domiaieus in Prag und Teplitz 

zu haben. 

JDr. WfMelshOfer Taschenbuch für Civilärzte 1876 . . . . fl. 1.60 kr. 

I>r. Nader^s österr. Medizinalkalender 1876 fl. 1.60 kr. 

I>r. Kv/nze Grundriss der praktischen Medicin geb fl. 3.40 kr. 

Ihr. lAebenmeister Handbuch der Pathologie und Therapie 

des Fiebers * fl. 7.37 kr. 

Boehenek Johannes^ die männliche und weibliche Normal- 
Gestalt nach einem neuen System fl. 2.83 kr. 

I>ir. 8. Seegen der diabetes mellitus auf Grundlage zahlreieher 

Beobachtungen , fl. 4.53 kr. 

JBohlfs Heinrieh Geschichte der deutschen Medicin « . . fl. 9.93 kr. 

JDr JLandais Leonard^ die Transfusion des Blutes . . . . fl. 5.67 kr. 

WalbatJMn Dr. med.^ das Wesen der öffentlichen Sauitätspflege 

und ihre Feinde fl. 1.36 kr. 

OLoldt Dr. C Studien ftber die^Anatomie der menschlichen Brust- 
gegend mit Bezug auf die Messung derselben und auch die 
Verwerthung des Brustumfanges zur Beurtheilung der Eriegs- 
diensttanglichkeit fl. 1.59 kr. 

■— ^— ' ■■■ ^ ^^-^— ■■■■■ I — — ^— I Ml.. ■■■■■— II — ■■■IM 1^ ■^.» - ■■■ ■ ^ .»^ ■ ■ » ■ ^»^— ■ nt m ■ ^a^— — < ■ ■ ■ ■ ■ ^^^^— ■ — ■■■ I , »< MMi IM 

besitzt, laut Analyse des Herrn Prof. FRESENIUS, b6> 

Die gleichen minoralischen Bestandtheilen, einen hedeu/tenäan 

-^jcmr^VI^WM MehrgehaU an Kohlensä/ure (Victoriaqnelle 1^0^ 

JdIJjlIjSJuJK Er&nzchen 1,03) ist daher Aa2^€ir er und zum Verseinden 

— zum curmäBsigen Gebrauch zu Hanse — geeigneten 
ll|AT"Ani Jl als alle anätwenrnn^erQu/Men. Soigfältigste Füllung 
VIv I UlllA"^^ bestes Material. — Niederlage derselben h&lt jede be- 
deutende Minendwaaier - Handlung, dnrch welche auch 
1?17T 017\TATT1?T T 17 ^^ben an die Herren Aerzte gratis abgegeben werden. 

rJ&L»l!ii>IUli£'LLlJi Adm. de König Wilhelm s-Felsenquellen. 
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Verlag von AuffUSt BtrscfnureUä in Berlin, 

Jahresbericht 

aber die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

greiMiiiiinten Medlelm. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

hennagegeben ron 

Mud. Vtrchow. Aug. BIrseh. 

IX. Jahrgang. Beridit fllr das Jahr 1874. 2 BSnde. (6 Abtheilangen.) 

Preis des Jahrgangea ä. 20'40. 

Bestellungen nimmt an H. ItonUnicus, Prag 441~1 und Teplit*- 

y gc 



Med. & Chir. Dr. 



FfieiFteh Ganihflfner 

tntmtidtr ^tnsttid to II. märij. Jllinilt 

wohnt 

Bredanergasse 1fr. 1510 

vis a Tis dem Haup'poBtgebände. 



5!«^ 



Concnrs. 

Stadt- zugleich Bezirksarztensstelle fOr Doctoren der gesaannteD Heil- 
kunde ist in Oobfan bei Pilsen erledigt. Gehslt jikhrlich 400 fl. Sst. Währ- 
Gesuche am diese Stella sind beim Bargermeiateramte in Oobfan bis Ilng- 
Ptens 25. October 1. J. einzubriageo. 

Bürgermeisteramt Dobi^D, am 29. September 1876. 

I>er Bürgermeister 
Franz r£i'l>etag. 

Die 

WajsfiterheilanstaltEilehwald 

bei BShmiseh- Teplitz 

ist das ganze Jahr hindurch geSfinet. Programme gratis. Ansknnft ertheilt 
der Arzt nnd Anetaltsbesitzer. 

med. & Chiv. Dr. A.. Brecher. 
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lakftlt: Mittheilungen ans dem Vereine deutscher A erste. — Vom Ausschuss des Central« 
Vereines deutscher Aerzte in Böhmen. — Plenar- Versammlung des medioini sehen I)ootoren-Ck>Uegium8. 
— Petition. — Von der 48. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Gras. Von Dr. Maxi- 
milian Herz. — Literarischer Anseiger. — Personalien und Vermischtes. — Bericht 
aus dem pathol.- anatomischen Institute.' — Inserate. 



Mittheilnngen ans dem Vereine dentsclier Aerzte in Prag;. 

Vorläufige Nachricht 

Id der XXI. Versammlung des Vereines deutscher Aerzte am 29. Oeto- 
ber wurden die folgenden Anträge des zur Vorbereitung einer Erweiterung 
unseres Gorrespondenzblattes niedergesetzten Gomitds angenommen und die 
ihnen entsprechenden Wahlen vorgenommen: 

1. Unsere Zeitschrift wird vom nächsten Jahre an wöchentlich, je einen 
Druckogen stark, in demselben Formate wie bisher, aber unter dem Titel: 
„Prager medicinische Wochenschrift, Gorrespondenzblatt. der deut- 
schest Aerzte Böhmens" erscheinen. 

Sie bildet die unmittelbare Fortsetzung des ärtzlichen Gorrespondenzblattes 
zunächst als vierter Jahrgang desselben. 

2. Die Bedactionsgeschäfte werden von einem Bedactionscomit^ besorgt, 
in welches Seiten des Vereines Prof. Ritter, und Dr. Ganghofner gewählt 
und Prof. Elebs ersucht wurde einzutreten. Für die Bedaction verantwort- 
lich ist Prof. Bitter. mm 

3. Zur Sicherstellung gediegenen wissenschaftlichen Inhalts schliesst sich 
— abgesehen von den übrigen ständigen oder gelegenheitlichen Mitarbeitern 
und Gorrespoudenten eine Beihe der vorzüglichsten Vertreter jedes Faches 
der medicinischen Wissenschaften — gewissermassen als weiteres Bedactions- 
comitd an, unter deren Mitwirkung das Blatt erscheinen wird. 

4. Als Herausgeber im Namen des Vereines deutscher Aerzte zeichnet 
Prof. Bitter; den Verlag übernimmt auf eigene Bechnung Herr Buchhändler 
Hermann Dominicus, welcher bisher den Gommissionsverlag des ärzt- 
lichen Gorrespondenzblattes besorgt hat. 

5. Die vom Vereine deutscher Aerzte dem Blatte zugewendete Sub- 
vention jährlicher 300 fl. wurde auch für Weiteres bewilligt, und soll dieselbe, 
so wie eventuell die vom Leitmeritzer ärztlichen Vereine wie bisher oder von 
anderen Vereinen zu gewährenden Subventionen zur Bestreitung von Bedac^ 
tionsauslagen verwendet werden. 
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6. Der Preis dea Jouruales wird zur Förderung seiaer möglichs*; weiten 
Verbreitung auf bloss 6 fl. ö. W, jährlich, für Mitglieder des Vereines 
deutscher Aerzte aber und solcher Vereine, welche die Prager iiiediciuischc 
WochenBchrift aubventioniren werden, auf 4 fl. 50 kr. per Jahr featgestellt; 
— doch muss im letzteren Falle direct bei der Verlagsbuchhandlung abonnirt 
werden. 

Eb versteht sich von selbst, dass die vorn Beginne der Herausgabe des 
Srztl. Correspondenzblattea angestrebte Vertretung der ärztlich socialen und 
Vereins-Interessen nach wie vor eine Hauptaufgabe des Journales bilde; — 
das öftere Erscheinen und die bei dem reichhaltigeren und entsprechenden 
wisseuBchaftlichen Inhalte anzufassende grössere Verbreitung des Blattes 
werden der Verfolgung dieser Zwecke gewiss nur förderlich sein. 

ßitter. 

XIX. Sitzung am 15. Octobcr 1875. 

Obmann Prof. Dr. Kaulich. Schriftführer Dr. Isidor Soyka. An- 
wesend 39 Mitglieder. Neu angemeldet: Prof. Wilhelm Pissling, Kranken- 
hausdirector ; k. pr. Geh. Sanitätsrath Dr. J. Seiche in Teplitz und Dr. 
Julius Sterk in Marienbad. 

Professor Klebs demonstrirt ein Präparat, welches eine vom Reichen- 
berger Krankenhaus an das patholog.-anatom. Institut eingesandte congeni- 
tale Cystenniere darstellt; Beide Nieren waren in diesem Falle zu übermanus 
kopfgcossen cyctosen Tumoren herangewachsen und war die Diagnose im Le- 
ben auf «ine Ovarialgeschwnlst gestellt, was um so leichter geschehen konnte, 
da die Harnsecretion durchaus nicht beeinträchtigt war. Bei der näheren 
Untersuchung des Präparates finden sich keinerlei intei-stitielte Veränderun- 
gen. Was die Theorie der Entstehung dieser Bildungen betrifft, so muss 
man annehmen, dass hier Hemmnisse in den harnleitenden Apparaten vorhan 
den waren in Folge von congenitalen Veränderungen, z. B. Compression und 
ObliteratiOD. Für jene Fälle jedoch, wo diese nicht statt haben, hat Virthow 
den Begriff der Papillarntresie eingeführt, hervorgerufen durch leichte ent 
zUndliche Proc^sse au der MUndung der Harnkanälchen. 

Die microscopische Untersuchung zoigt nun neben den grössern Cysten, 
die ein einfaches Epithel und eine seröse FlQssigkeit (nicht Harn, da die 
Uambestandtheile rasch resorhirt werden) enthalten, ausserordentlich viele 
partielle, leichtere Dilatationen in den Harnkanälchen zwischen den Cysten, 
kugelförmige Ausbuchtungen, die noch durch unveränderte Theile der Kanäle 
in Verbindung stehen; das deutet daraufhin, dass derselbe Proces^ der 
Obstruction auch noch in den offenen Kanülchen stattgefunden hat. Dies 
und die Abwesenheit von entzändlichen Veränderungen lässt als Ursache nur 
ein mechanisches Moment annehmen, wahrscheinlich geliefert durch Secre- 
tionsbestandtheile, wie Bilirubin, Harnsäure -Kalkinfarcte oder Faserstoff- 
cylinder. 

Hierauf berichtet Prof. Pi^ibrara über 

Anomalien im Fieberverlauf bei Pneumonien- 

Er macht auf solche Fälle aufmerksam, die weder den gewöhnlichen 
typischen Fieberverlauf noch aber die etwas seltenere schleicheude Form des 
Fiebers zeigen, sondern nach Eintritt eines damaligen Schüttenrostes alsbald 
Abfall der Temperatur mit darauf folgendem fieherlosen Verlauf zeigen, so- 
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wie auch auf solche, die überhaupt niemals gesteigerte Temperatur dar- 
bieten. 

Er erwähnt nun vorerst eines Falles bei einem 17jährigen Manne der 
eine unter heftigi*n Schmerzen und Frösteln aufgetretene Lobärpneumonie des 
Unterlappens zeigte und wo die Temperatur während des ganzen Verlaufs 
subnormal war. Die vorgelegte Temperaturcurve zeigt, dass sich dieselbe 
stets unter 37.3^ C hielt, und lässt noch eine zweite Eigenthümlichkeit er- 
kennen, nämlich dass die Temparatur früh im Allgemeinen um 0,1—0,3^ 
höher war als die am Abend gemessene, also einen Typus inversus zeigte, 
und erst nach Ablauf des Processes stellte sich das ursprüngliche Ver- 
hältniss der höhern Abendtemperatur wieder her. Nun hat Jürgensen 
die Ansicht aufgestellt, es herrsche im Organismus das Bestreben, eine ge- 
wisse constante Durchschnittstemperatur festzuhalten, so dass hohe Tempe- 
raturen durch nachfolgende niedrigere gewissermassen compensirt werden; 
und es war nun zu untersuchen ob vielleicht eine zu anderer Zeit auftretende 
Temperaturerhöhung diese Herabsetzung rechtfertige; in der That es zeigte 
sich, dass die Maxima und Minima eine andere Curve ergeben; die er- 
steren, meist um 10 Uhr Vormittags, geben durchwegs febrile Temperaturen 
und es entsteht so eine Zickzackcurve, die neben bedeutenden Tagesschwan- 
kungen, wie es sonst bei Pneumonien nicht vorzukommen pflegt, ein noch 
deutlicheres Bild des Typus inversus 39,0 Früh- 36.0 Abendtemperatur er- 
sichtlich werden lässt. Dem Typus inversus legt man aber eine nicht ge- 
ringe Bedeutung bei; bei Tuberculosen wir er ausserordentlich häufig beobach- 
tet (59 pCt.); Mosler wollte ihn auch für die Leucaemie verwerthen; aus 
dem erwähnten Falle nun lässt sich nur schliessen: Bei einer einfachen lo- 
baeren Pneumonie könne ein Typus inversus mit bedeutenden Tagesschwan- 
kungen ohne Tuberculose vorkommen. 

Sodann theiltProf. Pfibram einige Beocbachtungen anlässlich der jetzt 
herrschenden ziemlich gutartigen Parotitisepidemie mit. Ein 21j. Mädchen 
bekam eine umschriebene schmerzhafte Anschwellung zwisshen der Spitze des 
Unterkiefers und dem Kieferwinkel, sowie Anschwellung des Wharton'schen 
Ganges der rechten Seite. Die Inspection ergab die Schleimhaut hier dun- 
kelgeröthet, etwas aufgelockert, an der etwas weitern Mündung einen geringen 
Beleg, bestehend aus Plattenepithelien, weissen Blutkörperchen und einer 
grossen Zahl von Schistomyceten und bisquitförmigen sich sehr rasch bewe- 
genden Körperchen; die Temperatur betrug 39^ C. der Puls 110, Steigerung 
bei nächsten Tagen auf T. 39.6^ 120 P. Zunahme der Schwellung des Be- 
leges und gleichzeitig entleerte sich aus der caruncula sublingnalis ein rahm- 
ähnlicher Tropfen, der aus weissen Blutkörperchen und Schistomyceten be- 
stand. Beim Druck konnte man ähnlidie Flüssigkeit nahezu im Strahle ent* 
leeren. Allmälig nahmen nun die Erscheinungen ab, und es trat Genesung 
ein. Es handelt sich hier offenbar um eine ganz isolirt aufgetretene Entzün- 
dung der Submaxülardrüse, indem der Mundhöhlencatarrh sich auf den Whar- 
ton'schen Gang und die Submaxilldrüsse fortsetzte, und weist der Vortragende 
auf die Anwesenheit der Schislomyceten als wichtiges Moment hin. Zugleich 
erwähnt er eines Befundes bei Parotitis, wo in dem bedeutenden Zungenbe- 
lege sich grosse Ballen mit eingelagerten Körnchen befanden. Unter den 
Lagern von Epithelien schien ein förmlicher Rasen hervorzusprossen. 

Prof. Klebs hebt hieiuuf die Wichtigkeit der Untersuchung der Mund« 
höhlenflüssigkeit hervor. Kocher hat in seiner Arbeit über Hodenerkrankun- 
gen auf diese constanten Veränderungen der Mundhöhle bei gewissen Hoden- 

1* 
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affectioDcn bingewiesen. Kocher bat bei Becundären Orcbitiden Fälle be- 
obachtet, wo Brennen in der Urethra der Lutzündung des SamenstrangeB und 
des Hodens Torangiug, so dass er diese seeundäre Orchitis für eine wescnt 
lieh urethrale hielt; es wäre nur von Interesse, den Harn auf Schistorayceten 
zu untersuchen in Fällen, wo sich HarDbrennen einstellt, selbst ohne Ent- 
zändung der Urethra; es wäre das der liewois, dass die Schistomyceten die 
Nieren passirt haben. Was die verschiedenen Befunde bei den 2 analogen 
Fällen betrifft, so macht Prof. Klebs darauf aufmerksam, dasi^ es sich hier um 
verschiedene Entwicklungszustände dersplben Korm handeln könne. 

Prof. PHbram erwähnt nun noch 2 Fälle von Epididymitis bei Kindern, 
wo in der Familie Parotitis vorkam. 

Prof. Heine macht aufmerksam, dass bei eiternden Wunden im Munde 
in der Nähe der Speicheldrüse es leicht zu eitriger Infection der Drtiae 
längs der Speicbelgätige komme, und f&hrt 2 einschlägige Fälle an. 

Prof. Klebs erwähnt noch die Eigenthümlichkeit dieser kleinsten Orga- 
nismen in enge Kanäle einzudringen und grössere zu vermeiden, und findet 
ein Analogon hei den EingeweidewQrmero, den Ascariden, die auch Gänge, 
die sie kaum ohne grosse Kraftanstrengung passiren können, Gänge der 
Bauchspeicheldrüse und Gallengänge mit Vorliebe aufsuchen. 

Zu den &littbeilungeo Ober Pneumonie macht Stabsarzt Stein die Be- 
merkung, dass er im Juni und Juli mehrere Fälle von Pneumonie beobachtete, 
unter denen sich 2 mit Typus inversus und schleicheudem Verlaufe vorfanden, 
und die gleich anzüglich ungüostig gestellte Prognose im weiteren Verlaufe 
bestätigten. 

Vom AosBchnsB des Gentnlrereines deatscher Aerzte in BShmea. 

In der Sitzang der in Prag anwesenden Hitglieder des AnsschnsseB wurde 
eine Beihe von ßegensUndsa verhandelt, welche, da sie das allgemeine Interess 
der Aeretfl betreffen, hier kort miigetheilt werden mfigen. 

1. Die von der h. Statthalterei genehmigten Statuten wurde beschlossen, 
in genügender Anzahl. drnckea zn lassen, nm dieselben nebst einer Aufforderung 
znm Beitritt za dem Ceatralvereine jedem der Collegen znsenden zu kSnnen. 
Dieselben werden bei Ausgabe dieses Blattes schon in den HSnden derselben 
sein und bitten wir, die Beilrittserklfirnngen bald möglichst an den Obmann 
(Prof. Klebs, GerBtengasse, 20 neu) gelangen zu lassen. Von dem rechtzeitigen 
Eingehen derselben häogt die Festsetzung der nfichsten Ansschnsssitzung, welche 
in diesem Monate stattfinden soll, sowie diejenige der Wintersitznng in Prag 
ab, ffir welche die Zeit zwischen Weihnachten und Keiijahr vorgeschlagen worde. 
Es wäre sehr erwUnscht, auch hierüber Meinungsfinsserangen der Collegen eq 
erhalten, selbst wenn sie nicht dem Ausschoss angehören. 

2, Aiif Verlangen des Statthalterei -Beferenteu mosste die Zahl der Aus- 
schussmitglieder fixirt werden, nnd wurde dieselbe auf 24 festgesetzt. Ueber die 
Besetzung der 3 noch fehlenden Hitglieder wird die Meinung der gegenwärtigen 
Ausschussmitglieder eingeholt-, da aber hiedurch auf keinen Fall die in der Boden- 
bacher Versammlnng nicht vertretenen Benirke in wUnschanswerther Weise ihre 
Meinung werden zum Ausdrucke bringen können, schien es zweckmässig, dass die 
nicht vertretenen Gruppen und Bezirke Vertrauensmüitner namhaft machea mö- 
gen, deren Votum vom Ausschnss dieselbe Beachtung gewahrt werden wird, wie 
den in der General versammlnng gewühlten Mitgliedern des Ansscbnsses. Wir 
fordern daher im Sinne unseres Programms zur Bildung von Bezirks vereinen 
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und zur Namhaftmachung von Vertrauensmännern aus den nicht im Ausschuss 
vertretenen Bezirken auf. An dieselben werden dann alle nothwendigen Informa- 
tionen und Aufforderunge n zu Meinungsäusserungen ergehen. 

3. Mit der Gründung von neuen Bezirksverelnen ist Brüx vorangegangen, • 
woselbst sich am 7. October ein Vereki deutscher des Saazer Kreises als Filiale 
des deutscheu Centralvereins constituirte. Den Herrn Dr. Glaser und Müller, wel- 
che Lieyon Mittheilung machten, musste zwar geantwortet werden, dass eigentliche 
Fi lial vereine den Statuten gemäss nicht gegründet werden können; indess besteht 

durchaus kein Hinderniss und wird es sogar sehr erwünscht sein, dass die Vor- 
stände solcher Vereine zugleich als Ausschusssmitglieder, resp. Vertrauensmänner 
die Zwecke des Centralvereines fördern. 

Bezüglich der Bildung dieser Vereine scheint es nach einer neueren Er- 
fahrung wünschenswerth, den Kreis der Einzelnen nicht zu gross zu wählen, da- 
mit die Zusammenberufung derselben und damit ihre Wirksamkeit nicht erschwert 
werde. Wir werden über diesen Gegenstand einen Artikel aus der Feder eines 
um das ärztliche Vereinswesen besonders verdienten CoUegen in der nächsten 
Nummer bringen. 

4. Endlich wurde die neue Organisation des Vereinsorguns berathen, dem 
Verein der Aerzte in Prag vorgelegt und von diesem nach den Vorschlägen des 
Comit^s angenommen. An anderer Stelle des Blattes wird hierüber berichtet : Als 
Vertreter des Centralvereins in der Redaction wurde vorläufig der Obmann des- 
selben bezeichnet; der sich auch bereit erklärte, diese Aufgabe zu übernehmen. 

Besondere Mittheilnngen dieser Verhandlungen^ so wie solche bezüglich 
des internen Geschäftsverkehres des Centralausschusses wurden' sämmtlichen Mit- 
gliedern desselben zugesendet und werden die aus den Antworten sich ergeben- 
den Besaltate bekannt gemacht, sowie Tag und Programm der Winter Versamm- 
lung in der nächsten Sitzung des Ausschusses festgestellt werden. Dieselbe wird 
am 16. November 6Vs Uhr Abends im Vereinslocale stattfinden. 

Wir bitten nochmals spätestens bis zu diesem Termin uns die Beitrittser - 
klärungen zukommen zu lassen, welcher sofort die Versendung der Mitglieds- 
karten folgen wird. 

Prag, 3. November 1875. 

Der Obmann des Centralvereines deutscher Aerzte in Böhmen : 

I^of. Klebs. 



PleDar-VersammliiBg des medicinisohen Doetoren-Gollegiums 

am 12. October 1875. 

Auf die Verlesung des letzten Sitzungs-ProtocoUes verzichtete das CoUe- 
gium, worauf der Vorsitzende zu den geschäftlichen Mittheiluugen überging. 

Er verlas eine Zuschrift des Magistrates an das GoUegium, von dessen 
Inhalt sämmtliche Collegiaten bereits brieflich verständigt waren, dass nämlich 
jene nicht militärpflichtigen Aerzte, die im Kriegsfälle bereit wären Dienste 
zu leisten, sich unter Nachweis der nöthigen Documente an den Landessani- 
tätsreferenten zu wenden haben. Femer theilte er eine zweite MagistratS'Zu- 
schrift mit, die Kundmachung des h. Ministeriums des Innern, dass im Juni 
und Juli 1876 der königl. centrale Rettung s- Verein in Belgien eine Special- 
Ausstellung aller zu Rettungs- und Gesundheitszwecken dienenden Instrumente 
Apparate u. dgl. m. in Brüssel veranstalten werde. Weiters wurde eine Ein- 
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ladung des Vereines der Aerzte Nieder-Oesterreichs verlesen, sich der Pe- 
tition an die k. k. Ministerien des Unterrichtes und des Innern, so wie an 
die beiden Häuser des h. Reichsrathes gegen die wiederangestrebte Einführuog 
der chirurgischen Lehranstalten anzuschliessen, wozu derDecan beifügte, dass 
die weiteren Schritte im Geschäfts Ausschüsse zur Berathung kommen werden. 

Darauf wurde vom Vorsitzenden die nachfolgende Genehmigung für die 
einem verarmten Gollegen ertheilte Unterstützung per 100 fl. erbeten, die auch 
einstimmig ertheilt wurde. 

Dem hierauf mitgetheilten Decanatsbericbt für das verflossene Jahr ent- 
nehmen wir folgendes : 

Es wurden 10 ordentliche und 2 ausserordentliche Plenar-VersammluDgen 
abgehalten, in welchen nachfolgende Gegenstände zur Berathung und Be- 
schlussfassung gelangten : 

1. Der Decanatsbericbt pro 1873—74 wurde vom Colleßium genehmigt 
2. Der Voranschlag pro 1874—75 wurde angenommen, 3. Line neue Vermö- 
ge nsverwaltungsinstruction wurde nach den Anträgen des Geschäftsausschusses 
genehmigt und in Wirksamkeit gesetzt. 4. Neue CoUegiumsta tuten nebst einer 
Instruction für wissenschaftliche Scctionen, sowie eine neue Geschäftsordnung 
wurden nach eingehenden Berathungen zum Beschlüsse erhoben und der b. 
Regierung zur Bestätigung vorgelegt. Da Letztere bisher nicht erfolgte, wurde 
durch das Decanat ein neuerliches Ersuchen um baldige Erledigung an die h. 
Regierung gerichtet, damit das Gollegium in seiner Organisation und wirth- 
schaftlichen Gebahrung nicht behindert werde. 5. Der Geschäfbsaasschuss 
wurde beauftragt, eine Vorstellung an den b. Reichsrath gegen den ärztlicbeQ 
Berufszwang auszuarbeiten, welcher nunmehr zur weiteren geschäftlichen Be- 
handlung im Entwürfe vorliegt. 6. In gleicher Weise ist eine Vorstellung ge- 
gen die Wiedereinführung von Ghirurgenschulen vorbereitet. 7. Von Wahlen 
wurde die Ergänzung des Geschäftsausschusses vorgenommen, wobei die H. H. 
Professor Ritter v. Hasnerund wailand Professor Petters gewählt wurden. 
Zur Verstärkung des Geschäftsausschusses behufs Vorbereitung der neuen 
Collegiumsstatuten wurden die Herren Docenten Doctoren Petfina und 
Weiss, sowie die Doctoren Jiruä junior und Riehl berufen, deren Theil- 
nahme eine rasche Förderung dieser wichtigen Angelegenheit zu danken ist 

Bei der Decanswahl wurde Herr Oberstabsarzt Dr. Sigmund Bern- 
stein zum Collegiumsvorstande pro 1874 — 75 gewählt. 8. Aii Unterstützun- 
gen wurden 75 Wittwen aus der Wittwencassa der Betrag von 2100 fl. ver- 
theilt. Die Polt'sche Stiftung wurde der Med. Dr's. Wittwe Maria ühlii' ver- 
liehen, endlich wurde einem verarmten Gollegen eine Unterstützung per 100 i 
aus der Collegiumscassa gewährt, wofür eben die nachträgliche Indemnität der 
Versammlung eingeholt wurde. 

9/ Wissenschaftliche Vorträge wurden abgehalten, und zwar drei von 
Herrn Privatdocenten Dr. Victor Janovsky, je einer von den Professoren 
Petters undZaufal, dem Herrn Privatdocenten Dr. Weiss und den Herren 
DDr. und Assistenten Ganghof ner. Kahler, Johanovsky, forderen an- 
regende Mittheilungen die dankende Anerkennung ausgesprochen wurde. 

Der Geschäfteausschuss versammelte sich sechsmal zur Vorberathang 
von Vorlagen an das Plenum. 

Die Lesemuseums-Mitglieder hielten eii.e ordentliche und eine ausser- 
ordentliche Generalversammlung ab, in welcher besonders auf eine Vermin- 
derung der Auslagen bedacht genommen wurde. 
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Die Mitglieder des Fuaeral- Vereines versammelteu sieb eininal^ das 
Funeral-Vereins-Comit4 trat, einmal zur Beratbung zusammen. Hierbei wurde 
eine Verminderung der Beiträge der Mitglieder beschlossen, indem der vor- 
handene Fond. zur Ergänzung der Beiträge herangezogen werden könnte. 

Das Comit^ der Dr. Gonrath-Stiftung trat zweimal zusammen. Diese 
Stiftung traf der Unfall, dass eine Geldsendung durch einen Post bedien steten 
veruntreut wurde, der defraudirte Betrag wurde durch die k. k. Postverwal- 
tung ersetzt und der Schuldtragende dem k. k. Strafgerichte überwiesen. 

Die medicinische Wittwensocietät hielt eine ordentliche Generalversamm- 
lung ab, ausserdem fanden zwei Sitzungen der Direction und des Aus- 
schusses statt. 

Dem Collegiuni sind im verflossenen Jahre nur zwei Mitglieder beige- 
treten, DDr. Joseph' Zit und Martin Walter, doch dürfte die Hoffnung 
nicht vergeblich sein, dass die Durchführung der neuen Statuten des Colle- 
gimns demselben eine grössere Anzahl neuer Mitglieder zuführen werde. 

Der Verlust, welchen das ^CoUegium durch Todesfälle von Mitgliedern 
rlitt, ist ein namhafter und schmerzlicher. Es starben im Jahre 1874—75 
die Herren Doctoren: 

Josef Jirusch in Pürglitz Friedrich Rochleder, k. k. Professor in Wien. 
Wilhülm Zdrahal in Welhartitz. Joseph Huffmann in Brennporitschen. 
Karl Spott in Jungfe rteinitz. Heinrich Mladek in Prag. Josef Machatschek 
in Prag. Vincenz Kauders iu Eger. Felix Bitter von Kraus in Wien. Aagastia 
Lavante, k k. Bezirksarzt in Tabor. Josef R a d a in Prag. Vincenz G a n t a n i in 
Prag, Jubilar. Josef Feist mantel in Bera im. Josef Anton Baer in Egg, Vorarl- 
berg. Josef Ott in Pcag Wilhelm Petters, k. k. Professor in Prag. Ludwig 
Borndorf in Nassaberg. Marcus T eller in P rag. Joseph Br an lik in Sobö- 
slau. Franz Urbanek in Ki^inec. Friedrich Scheib, Assistent in Prag. — 
Ausserdem nachträglich bekannt geworden: Jos. Michael Ja kl in N eha sitz 1878. 
Adolph BlischinVSetiniu Mähren 1874. 

Die Verdienste des Professors Rochleder sind von der ganzen wis- 
senschaftlichen Welt anerkannt; die treue Anhänglichkeit und der liebens- 
würdige Charakter Drs. Lavante ist gewiss vielen CoUegen in angenehmer 
freundlicher Erinnerung. Dr. Marcus Teller gehörte zu den unermüdlich- 
sten Förderer des coUegialen Verbandes, in Dr. J. Ott verloren wir ein Mit- 
glied, das durch lange Jahre an den Institutionen der Corporation werktbätig 
Antheil nahm. Dr. Scheib wurde uns als vielversprechender Mann in 
jugendlichem der Wissenschaft gewidmetem Alter entrissen. Professor 
Wilhelm Petters endlich war als Mitglied des Geschäftsausschusses in red- 
lichster Weise zum Besten des Collegiums bemüht, ein treuer Anhänger seiner 
Parteigenossen, ein mildes mässigendes Element im Kampfe der Parteien, 
dessen unvorhergesehenes Ende von den Parteigenossen wie nicht minder von 
der Gesammtheit der Collegen als schmerzlicher Verlust zu beklagen ist 
Das Andenken an die Verblichenen wurde durch Erheben von den Sitzen zu 
ehren ersucht. 

Aus dem Verniögeus-Gebahrungsrcsultate, über welches der Decan mit 
Zugrundelegung gedruckter Berichte referirt ergibt sich, dass sowohl bei dem 
CoUegium — als^ bei der| Wittwencasse die Auslagen nicht erhöht werden 
können, in so lange nicht neue Einnahmsquellen geschaffen werden. Bei der 
Witwencasse muss sogar die Vertheilungssumme von 2100 fl. auf 2000 fl. ver- 
ringert werden, damit der Stammfond keine Schädigung erleide. 

Hierauf sprach er seinen aufrichtigen Dank jenen Mitgliedern des Qe- 
schäftsausschusses aus, welche sich instructionsgemäss an der Vermögensver- 
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waltung betheiligten, den Herrn Spect. Dr. Hofmeister uad Dr. Plamert, 
dann datii gerammten Gcsi^liäftsausscliasse, welcher durch seine TbeilDahme 
die Fühlung der Decaiiatsgeäcbäfte erleichterte. Besonders dankend gedachte 
er des Herrn Notnres Dr. Ch Iura zeller, dessen Thätigkeit und Hingebnng 
nur der Leiter der Geschäfte genügend kennen lernt, der üherall wo es die 
Wahrung der Interessen und des Ansehens des Collegiums gilt, Kopf and Heiz 
am rechten Flecke hat. 

Nach einigen Danke-^worten an die Collegiaten forderte er seinen Nach- 
folger Herrn Dr. Bernstein auf, den Vorsitz zu flbernehmea und brachte 
seiner beginnenden Amt^thätigkeit ein herzliches .Glück auf entgegen. 

Darauf übernahm der neue Decan Herr Oberstabsarzt Dr. S. Bern- 
stein den Vorsitz und sprach im Nameodes Collegiums dem abtretenden Decane 
Prof. Dr. J. K a u 1 i c h den Dank aus und forderte die Anwesenden auf, den 
Dank durch Aufstehen von den Sitzen Ausdruck zu geben. 

Mit wenigen Worten berührte er hierauf, den Standpunkt, den er 
als Vorsitzender des Collegiums einzuhalten gedenke: „Die Angabe, die 
ich habe, ist die, auf dem gemeinsamen Boden des Collegiums unsere Inter- 
essen zur Gedeitung zu bringen wozu mir olle Collegen, die Frofi^soren 
unserer alma mater, die erfahrenen praktisoben Collegen und die jangeo 
strebsamen Mitglieder dieser Versammlung ihre gütige Hilfe gewiss nicht 
verweigern werden." 

Der letzte Programmspunkt endlich betraf die statutengemäsae Aas- 
loosung und Wiederwahl zweier Mitglieder des Oeschäftaausschusses. Herr 
Prof. Dr. J, HaUa stellte ia Anbetracht der demnächst zu erwartenden Be- 
stätigung der neuen Statuten den Antrag, die Neuwahl bis dabin zu vertagen 
und inzwischen nur die Wiederwahl für das inzwischen verstorbenen Mitglied 
des Geschäftsausschusses Htirrn Prof. Dr. Petters yorzunehmen. Dieser 
Vorschlag wurde einstimmig angenommen, und erschien von den Anwesenden 
Herr Prof. Dr, J. Kaulich mit 48 Stimmen gewählt. 

Dann stellte der Ebengewählte den Antrag, man möge schon jetzt die 
Taxe der neueintretenden Mitglieder auf 50 fl. herabsetzen, um zu ermög- 
lichen, dass dem Collegium mehr Mitglieder zuwachsen, dieser Antrag, «arde 
einstimmig angenommen. 

Die hierauf abgehaltene Sitzung des Lesemuseums war von 28 Mitglie- 
d ern besucht. Der Gegenstand der Verhandlung waren die weiter zu halten- 
den oder aufzulassenden Fachzeitschriften. K. 



Petit I an. 

n. Im medi ein iB eben Doctaren - Collegiam in Frag wurde beschlossen, 
sich dea bereits yon mehreren Xrztüchen Vereinen gegenüber der uaerfrealiclieD 
AiiBBicht, welche dem ärztlichen Stande in der RogiemngsTorlage eines neuen 
ätra(geaotzea eröffnet wird, eiugeleiteten Schritten anznachlieaseo. Die beeügtiche 
Eiugabe lautet : 

An beide Häuser dar hohen öaterr. Beichsrathea ! 
Der dem h. Reicharathe zur Berathang Torliegende Entwurf eines neuen 
Slrafgesetzea enthält im § 4li5 die Bestimmung: 

„Aasllbcnde Aerzte, Wundärzte, Geburtshelfer und Hebammen, welche 
dl» augcaprochene Hilfe in dringenden Fällen ohne geaUgendea Grand 
verweigern oder verzögern, sind &a Geld bis zu 100 fl. zu bestrafen.* 
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Hiermit erscheint einer ganzen Klasse von Staatsangehörigen, allen con- 
stitutionellen Anschauungen zawidergehend, eine geradezu unerhörte Verpflichtung 
auferlegt und gleichzeitig mit einer Strafandrohung verbunden, welche überdiess 
mit dem gegenwärtig von dem Arzte bei Uebernahme seiner schweren Berufs- 
pflichten abgelegten ^^ Gelöbnisse^ in gar keinem Zusammenhange steht. 

Die vom Staate, von Behörden, Gemeinden oder Corporationen angestellten 
ärztlichen Personen sind allerdings an die mit ihrer Stellung verknüpften Be- 
dingungen gebunden und können zur Leistung aller übernommenen Verpflich- 
tungen verhalten werden; nicht so aber der in keinem öffentlichen* oder pri- 
vaten Vertragsverhältnisse stehende Arzt. — Dieser kann in der Ausübung sei- 
ner Berufsthätigkeit durch Nichts gebunden, oder gar durch gesetzlichen Zwang 
im Erwerbe seines Lebensunterhaltes behindert werden. 

Selbst in den fraglichen , dringenden Fällen '', in welchen er übrigens, wenn 
nicht anderweitig abgehalten, beim augenblicklichen Abgange eines verpflich- 
teten Berufsgenossen gewiss stets hilfebereit sein wird, wie diess die allge- 
meine humanitäre Natur des ärztlichen Berufes, auch ohne Zwangsgesetze, mit 
sich bringt — muss dem Privatarzte die freie Selbstbestimmung unter allen 
Verhältnissen gewahrt und es ihm allein überlassen ' bleiben, wann, wo und in 
welcher Art er, sei es entgeltlich oder unentgeltlich, sich zu verwenden für 
gut findet. 

Diese freie Selbstbestimmung — deren heutzutage jeder Taglöhner sich 
erfreut — wird dem Arzte überdiess durch den § 879 d. A. B. G. sowie durch 
noch in Geltung stehende Regierunsgverordnungeu wesentlich beschränkt, die 
einer Zeitrichtung angehören, welche von dem Geiste der Gegenwart längst 
überholt ist. 

Nimmt man dazu, dass selbst ordnungsgemäss geführten Büchern der 
Aerzte vor Aeik Behörden keine Beweiskraft zugestanden ist, weil man den Arzt 
weder als Handelsmann, noch als Gewerbefiibrenden ansieht, so ergibt sich eine, 
gegen den alles Schutzes baren ärztlichen Stand gerichtete Summe von Mass- 
regeln, welche wahrhaft deprimirend wirken muss, zumal als andere, den ge- 
lehrten Ständen beigezählte Berufsklassen in keinen solchen Ausnahmsverhält- 
nissen sich befinden. 

In Berücksichtigung dessen und durchdrungen von der Ueberzeugung, dass 
die verfassungsmässige Aufhebung aller jener noch bestehenden Gesetzes- und 
Verordnungsbestimmungen, welche die ^eie Selbstbestimmung des praktischen 
Arztes und seine sociale Stellung beeinträchtigen, eine ebenso dringende Noth- 
wendigkeit sei, als die Sorge für die Aufstellung und gehörige Entlohnung einer 
hinreichenden Zahl von zur unweigerlichen Hilfeleistung verpflichteten Aerzten 
in allen Gemeindebezirken, sieht sich das ergebenste Prager medicinische Doc« 
torencollegium in Uebereinstimmung mit allen ärztlichen Corporationen, Vereinen 
und Fachgenossen zu der geziemenden Bitte dringlichst veranlasst: 

Ein hohes Haus geruhe dem § 455 des neuen Strafgesetz- Entwurfes 
die Zustimmung zu versagen! 
Hiermit würde auch dem ärztlichen Stande jene Stellung im constituti- 
onellen Staate gewährt, deren er würdig ist und die er mit vollstem Rechte an* 
sprechen kann. 

Medicinisches Doctorencollegium. 

Prag, 27. October 1875. 



Von der 48. Vers&mnlnng deutscher Katnrforscher and Aerzte in 
Graz. 

Von Dr, HiximilUn Herz 

Wenn auch von manclien Seiten her die Frage eifrig vcntilitt wird, ob 
. die NalarforBcher-VeTHaniDilnDgeQ ihrem ursprilnglichen Zwecke jetzt noch 
vollkommeD entsprechen und gerade ans Anlasa der soeben in Bteierraark'a 
schöner Hauptstadt nbgeballenen Versammlnng einzelne Stimmen mit besonderer 
Verve diese Frage discutiren, so mnss vor Allem festgestellt werden, dass so 
wohl die flberaas eifrigen Geschäfts fllhrer als auch die Stadt- und Landusbe- 
hörden wie aach die gesammte Bevölkemng von Graz sich gegenseitig fiber- 
boten, ihren zahlreich erschienenen Güsteo eine Reihe von Gentissen xn bieten, 
die jedem derselben die daselbst verlebten Tage Uberaas angenehm, ja nnver- 
gesslich erscheinen lassen. Krasse Undankbarkeit wäre es, dieser einander in 
schSnster Abwechslung folgenden Feste anders als in frenndlichster Weise eu 
gedenken, nnd wenn den Veranstaltern derselben Überhaupt ein Votwurf xa 
machen wäre, so könnte es eben nnr der sein, dass beinahe zu viel des Gaten 
geboten wurde nnd viele der Gfiste durch die Ftllle der gebotenen festlichen 
Genüsse sieb nicht in die ernste Arbeit der Wissenschaft so vertiefen konnten, 
wie sie es wünschten und wie sie es vielleicht von früheren Decennicu her 
gewohnt v'aren. Doch Festlichkeiten solcher Art, y>ie sie in Graz in reicher 
Fülle geboten wurden, sind dem Hauptzwecke der Versammlang „den Nator- 
forsebem nnd Äerzten Dentschland's Gelegenheit zu verschaffen, eich persön 
lieh kennen zu lernen" nicht nur nicht n&chtheilig, sie sind vielmehr geeignet, 
die Zahl der Berührungspunkte in erhöhen nnd durch die frShtiebe Folie des 
Ganzen dies Bekanntwerden und An einandersch Hessen der Fachgeuossen zu 
eisern um so willkommerea und nicht leicht zu vergfssenden zu gestalten. 
Dass der Charakter der Naturforscher- Versamminngen im Laufe des nun bei- 
nahe verflossenen Lnstrnms ein anderer geworden , dass hochwichtige , die 
Wissenschait und ihre einzelnen FSchor berührende Fragen in derselben nicht 
mehr so häufig wie ehedem zur Discussion und zur endgiltigen Austragung ge- 
langen, liegt nach unserer Ansicht sowohl in den Furtschritten der Wissenschaft 
selbst, wie insbesondere in dorn Umstände, dass namhafte Gelehrte verschit«den- 
ater Fächer an den fast gleichzeitig an andern Orten stattgehabten Versamm- 
lungen Antheil nehmen; wir erinnern an den internationalen mediunischen 
Congress in Brüssel, an die Versammlung der Hygieniker Dentschland's in 
München, an den Ophthalmologen Congress in Heidelberg. Gleichwohl war die 
Versammlung in Graz zahlreich und glänzend besucht und wir müssen es 
nnseren deutschen Bernfsgenossen zum Bnhme nachsagen, dass die häufig sehr 
bedeutende Entfernung von ihrer Heimat fhr sie eben so wenig zum Hinder- 
nisse wurde, wie der sie an die Seholle fesselnde Barnt; im Gegentheile stellte 
der hoho Norden ein ebenso zahlreiches wie an Namen glänzendes Contingent. 
Mit inniger Freude sehen wir ehrwürdige Nestoren der deutschen Wissenscb&ft 
mit jugendlicher Frische nnd Elasticität sowohl an d en Festgenttssen wie an 
den Arbeiten der Sectionen den regsten Antheil nehmen, ihre jüngeren CoUegen 
hier wie dort, in der, ernster Belehrung gewidmeten Sitzung wie beim büteren 
Haie zu rastloser Tbätigkeit aneifernd und sporuend. Mögen auch, wie ich 
bereits oben angedeutet, die Interessen der Menschheit heiUhreude Fragen in 
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Graz nicht zum Abschlösse gelangt sein, zahlreiche und nnvergessliche persön* 
liehe Bekanntschaften wurden daselbst unter den angenehmsten äusseren Ver* 
hältnissen angeknüpft und erneuert und hierin liegt nicht blos ein Hauptzweck 
der Versammlung, sondern auch* ein Segen derselben für die Wissenschaft und 
ihre Jünger, denn, um mit Altmeister Hyrtl zu sprechen, „müssen die Fach- 
genossen, um einander zu kennen und zu verstehen, einander nicht blos lesen 
und Studiren, sondern auch sehen und sprechen*. 

Es wird mir schwer, über die den Gästen gebotenen Festlichkeiten still- 
schweigend zur meiner eigentlichen Tagesordnung, zur Schilderung der wissen* 
Bchaftlichen Leistungen den Uebergang zu finden. Noch strahlt die herrliche 
Beleuchtung des Schlossberges und die Feuer auf den umgebenden Höhen vor 
meinen Augen, noch höre ich die EHänge der dassischen und Tanzmusik, wie 
sie bei dem Festconcerte und bei dem Festballe ertönte, noch sind die Ein- 
drücke lebendig in mir, welche die in Scenerien so reichen Landschaften bei 
Gelegenheit der zahlreichen Ausflüge wach riefen, noch gedenke ich der auf- 
opferungsvollen und liebenswürdigen Thätigkeit zahlreicher CoUegen und Corpo- 
rationen, welche durch Veranstaltung von Ausstellungen, gastliche Eröffnung 
ihrer Localitäten, durch Führung und Leitung der Fremden etc. etc. sich wahr« 
lieh deren innigsten Dank verdient haben. 

Und nun rasch an meine Aufgabe, an die Berichterstattung über das in 
den allgemeinen Sitzungen wie in den Sectionen in wissenschaftlicher Richtung 
Gebotene, welches ich freilich mit Rücksicht auf den mir zur Verfügung stehen- 
den Raum in nuce zusammenzufassen ja häufig blos zu erwähnen im Stande bin. 

Die l. allgemeine Sitzung am 18. September^ welche in den schönen 
Räumlichkeiten des Stadthauses stattfand, eröffnete der 1. Geschäftsführer Prof. 
Dr. Rollett mit einer gediegenen Rede: »Zur Geschichte der wissen- 
schaftlichen Lebens in Graz," in welcher er den innigen Verkehr der 
Steiermark mit Deutshhland zur Zeit der Reformation, die Wirksamkeit der 
Grazer Stiftsschule und ihres erleuchteten Lehrers Johannes Kepler an 
derselben ausführlich besprach, den Niedergang dieser Lehranstalt und das 
Damiederliegen des wissenschaftlichen Lebens in den nächsten 2 Jahrhunderten 
offenmüthig eingestand und die Gründung des Joanneums im Anfange dieses Jahr- 
hundertes als Wendepunkt zum Besseren bezeichnete. Er gedenkt in begeisterten 
Worten des hochherzigen Gründers dieser Anstalt und unvergessHchen Wolthäters 
seines Landes, des Erzherzoges Johann^ und der wackern Gelehrten, welche 
an derselben wirkten: so Friedrich Moh's, des bekannten Mineralogen, Anton 
Schrott er^s und Franz Unger^s. — Nach dieser Eröffnungsrede erfolgten officielle 
Begrüssungen von Seite des Statthalters Freiherrn von Kübeck, des redege- 
wandten Bürgermeiters der Stadt Graz Dr. Ktenzl und des Landeshauptmannes 
der Steiermark, des greisen Dr. Moritz von Kaiserfeld. — Als 2. Vortrag in 
dieser Versammlung ist der von dem Nordpolfahrer Linienschiffs Lieutenant 
Weyprecht gehaltene erwähnenswerth. Der Inhalt desselben, weleher gerechtes 
Aufsehen erregte, läuft daraus hinaus, dass die wissenschaftlichen Resultate der 
bisherigen, mit riesigen Kosten verbundenen Expeditionen verhältnissmässig ge- 
ringe sind und dass, soll die Erforschung der Polar-Gegenden in der That blei- 
benden Werth für die Wissenschaft: haben, dieselbe von andern Principien als 
bisher ausgehen müsse. Die genaue Präcisirung dieser Principien, sowie die 
von dem Vortragenden in Aussicht gestellte demnäehstige Verwirklichung dersel* 
ben konnten nur dazu beitragen, das Interesse der Zuhörer an diesem in gewisser 
Richtung polemischen Vortrage wesentlich zu steigern. 

In der am 21. Sept mber abgehaltenen 2. allgemeinen Sitzung wurde 
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vorerst die Wabl dos Ortaa der nächsten Versaminlun^ vorgcnammcn. Dieselbe 
fiel ftuf Hamburg, obgleich von dort keinerlei EinUdiiTig vorlag. Erst nach 
peinlichen ZwidchenfäUen erfolgte apSter die Mittheilun^, dass der Senat dieser 
Stadt sich fronen werde, die deutschen Natmforscher und Äerzto daselbst irn 
nächsten Jahre zu begrUssen. Auch in dieser Sitzung wurden zwei Vortrüge ge- 
halten und zwar der erste von Dr. Sigm. Günther aus München über die Ziele 
und Besultate der neueren mathematisch liistori sehen For- 
schung, ein scheinbar abstrsctes Thema, welches iler Vortragende jedoch mit 
so riel Geist und eleganter Beredtsamkeit zu behaiiileln verstand, d.ias der all- 
soitig gespendete Beifall in der Tbat ein durchaus wohlverdienter war. Als 
zweiter Redner trat Prof, Dr. Benedict aus Wien vor das Publikitm, welcher 
anschliessend an den im Vorjahre zu Breslau gehaltenen Vortrag über Psycho ■ 
physik der Moral diesmal über Anthropologie der Verbrechen ein phi- 
losopisch wohl durchdachtes, jedoch nur auf einer zu geringen Anzahl von wirk- 
lichen Beobachtungen basirendes Exposä vorbrachte. 

Die 3. allgemeine Sitzung am 24. Septembci' füllten ausser den of^ciellea 
Mittfaeilnngen resp. Schlussraden die Vortrkge des Dr. Rnvotli ans Berlin über 
die Ziele und Aufgaben der Krankenpflege und dos Dr. Sonder aus 
Berlin flber die Bedeutung des Sanerstoffes resii. des Ozons auH — 
Themata, über welche sich die Vortragenden des Weiteren crgingeu, dernn 
genauere Analyse mir jedoch erlassen werden kann. 

Auf die Arbeiten in den Sectionen Ubergeheud muss ich vor Allem con- 
Statiren, dass die bei Weitem gtSsste Anzahl derselben (ihre Zahl betrn? mit 
EinschloBS der wieder ins Lehen gerufenen Bectioa für Kindesheiikundc 20j eine 
überaus rege wissenschaflliche Thätigkeit entfaltete und dass nur die karg za- 
geroessene Zeit die Hauptschuld daran trägt, wenn nicht alle zur Besprechung 
gelangten Themata so grltndlich und ausgedehnt discatirt wurden, wie es 
manche Theilnehmer wttnschen mochten Doch der Anregung was sicherlich 
genug geboten, wie es die folgende Liste der bemerke nswerthen Vortrüge und 
Discussionen, die ich hier zasammenz na teilen versuchen will, dartbut. 

Ans der (VIL) Section für Anatomie und Physiologie sei vor Allem der 
Vortrag des Geb. Sanitütsratsrathea Dr. Stilüng aus Cassel über den feine- 
ren Bau des kleinen Gehirnes des Menschen erwühnt, in welchem 
derselbe eine Reihe neuer grauer Kerne (Nervonzelien- Haufen) darlegte, welche 
er in der centralen weissen Marksubstanz der cerebellum gefunden hatte — jener 
Prof. Anerbachs tlber eine eigeuthfimliche Muskel schichte, welche er an den 
GenitalBebUlncben, besonders der Ovarien und Oviducton kleiner parasitischer 
Nematoden gefunden, welche Schichte zwar histologisch einem Ephithelinm gleicht, 
aber als aa mnsknlliset oder vielmehr als ein nenromaskulöser Apparat func- 
tionirt; weitere Vorträge von Dr. Adatnkiewiez über das Newtonische Gesetz 
bei der Wärmeabgabe der Thiere, von Dr. Flesch über einige Eigen thtt ml ich- 
keiten der Schlangen-Retina besonders in der „Zapfenschichte" etc. 

Die EröEFhnngs-Sitznng der (IX.) Section fUr interne Medicin mit 
BinschlasB der D ermatopathoTogic bot einen lebhaften Kampf, indem 
eine grosse Anzahl von Mitgliedern dieser Section die Bildung einer eigenen 
Section fUr Pädiatrik anzeigte (im Ganzen hatten gleich Anfangs 24 Collegen 
das Schriftstück unterzeichnet) und auch trotz eifriger Widerrede seitens einiger 
berufener und vieler anberufener Sprecher mit grossem Erfolge durchführte. 
Wir kommen weiter nnten daraaf zurück. Von den in der Section für interne 
Medicin etc, gehaltenen Vorträgen sind besonders bemerkenswerth : 

1. Sanitätsrath Or. Lewinatein über Morphiamsncbt, einen Krankheits- 
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siistand, der durch Missbraach von Morphiam-lDJecti onen entsteht und schwere 
Functionsstörungen des Gesammt- Nervensystems zar Folge hat; im letzten De* 
cennium erschreckend häufig anftritt und dessen Erscheinungen mit alleiniger 
Ausnahme der fettigen Degeneration mit den Hauptsymptomen des chron. Alko- 
holismus zusammenfallen. Es ist bemerkenswerth» dass der Missbrauch des Mor« 
phiums dieselben pathologischen Erscheinungen hervorruft, gegen welche es in- 
dicirt angewandt wird; ferner, dass die Entziehung des Morphium eine Steige- 
rung der Störungen auf dem Gebiete des cerebrospinalen und vasamotorischen 
Nervensystemes hervorruft. In therapeutischer Beziehung plaidirt L. eher für 
plötzliche Entziehung des Morphiums als für die allmäliige AbgewÖhnung; er 
will exquisite Morphiumsüchtige behufs der Abgewöhnung wie Gefangene behan- 
deln. Den Aerzten aber wird ans Herz gelegt, die Injectionen stets selbst zu 
machen und die Präparate nie den Patienten selbst in die Hand ^zu geben, da 
von diesen allein der Missbrauch ausgeht. — An diesen interessanten Vortrag 
knüpfte sich der Antrag, es möge von Seite der Regierungen die Veranlassung 
getroffen werden, dass Apotheker und Droguisten mit hohen Strafen belegt wür- 
den, wenn sie an unberechtigte Morphium verabfolgen. 

2) Dr. Knapp über Arsenikesser in Steiermark, wobei er der Ver- 
sammlung 2 Individuen, die diesem Genüsse huldigen, persönlich vorstellte. Das 
eine derselben, 55 Jahre alt, nimmt seit dem Jahre 1849 Arsenik, gewöhnlich 
Auripigment, und zwar begann er mit der Dosis von 1 Gr. durch 3 Tage hin- 
durch, gegenwärtig nimmt er wöchentlich einmal bei 6 Gr. bei grösserer An« 
stiengung oder nach schwer verdaulichen Speisen mehr. Der zweite, 25 Jahre 
alt, nimmt aller 8 Tage ein Stück auf Brod oder Speck und fühlt sich wohl 
und frisch; nur bei dem Versuche, dem Genuss zu entsagen fühlt er ein ge- 
wisses Unbehagen. Vor den Augen der Versammlung nahm nun der Erster- 
wähnte 0*30 Gr. gelbes Schwefelarsen, der Zweite 0*40 Gr. arseniger Saure zu 
sich. Am folgenden Tage konnten sich die Sections-Mitglioder von dem voll- 
ständigen Wohlbefinden der abermals Vorgestellten überzeugen, sowie auch von 
der Anwesenheit des Arsens im Harne. 

3) Dr. Joris aus Wien: über Acireale auf Sicilien als Wintor- 
aufenthalt £^r Curbedürftige. 

4) Primararzt Dr. Wertheim aus Wien über sein Verfahren der Entnahme 
der Ausathmungsluft vom Menschen, zum Zwecke der Bestimmung ihrer abso- 
luten Menge sowie ihres Gehaltes in Kohlensäure und Sauerstoff mit Demon- 
stration. 

5) Dr. Penzoldt aus Erlangen: über das Verhalten von Bluter- 
güssen in serösen Höhlen. 

6) Doc. Dr. Wilh. Wintemitz aus Wien: über eine combinirte 
B ehan dl u ng s we i s e des acuten fieberhaften Gelenks-Rheu- 
matismus, welche im Wesentlichen darin besteht, dass die Faradisation mit 
der hydriatischen Behandlung verbunden wird. D«3r Anwendung der Kaltwasser- 
behandlung allein steht nämlich die grosse Empfindlichkeit der Kranken gegen 
Berührung und Bewegung hindernd entgegen. Darch Drosdoff*s Verfahren, die 
für Electricität vollkommen anästhetischen Gelenke zu faradisiren^ wird die 
Schmerzhaftigkeit derselben zauberartig wesentlich vermindert oder gänzlich be- 
seitigt und es ist dann möglich, die Patienten dem wobltHätigen Einflüsse allge- 
meiner hydriatischer Behandlung zu unterziehen. 

7) Prof. Pick aus Prag: über Dermatomykosis Palme 11 ina. 

8) Prof. Leube aus Erlangen : über die Verdauungsthätigkeit 
des Magensaftes bei Dispepsie. 
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9) Prof. Cantani aus Neapel: über Diabetes mellitus. Bezüglich 
dieses höchst interessanten Vortrages behalte ich es mir vor, wenn Zeit und 
Umstände es gestatten, ein umständlicheres Referat in diesem Blatte niederzu- 
legen ; wenigstens würde derselbe es verdienen, ausführlicher mitgetheilt zu wer- 
den, als es in einem allgemeinen Berichte möglich ist. 

10) Prof, Btark aus Wien: über das Näseln bei Kindern undEr- 
wachsenen insbesondere bedingt durch Wucherungen im Bachen in specie am 
äusseren Rachenmund, die der Vortragende durch eigens zu diesem Zwecke von 
ihm angegebene Stahldraht-Guillotinen entfernt. 

(Fortsetzung folgt.) 



Literarischer Anzeiger 

Klintk der aUiägUchen geburtshilflichen OperaManen 9nit JEtn^ 
8chlU88 der Lehre vom Mec1han1sm/us pa/rtus von Heinrich 

Fritsch, Dt, med. und Privatdocent an der Universität Halle. Mit 6 Ta- 
feln und 13 Holzschnitten. Halle a. S. Lippert^sche Buchhandlung. (Max 
Niemeyer) 1875. 8<> und 391 P. p. 
Gewiss wird jeder, der vorliegendes Buch in die Hand nimmt, erstaunt 
sein, wie so man den Raum von vierund zwanzig Druckbogen nöt)iig haben kann, 
um die Indicationen, wie wir sie heut zu Tage ausüben, zu beschreiben. Selbst 
wenn man zur besseren Klarheit den Oeburtsmechanismus der einzelnen Lagen 
noch hinzufügt, so genügt der vierte oder fünfte Theil des von Fritsch ver- 
wendeten Druckpapieres, um den anspruchsvollsten Kritiker zu befriedigen^ ja 
m an findet noch hinlänglich Raum, um der Geschichte der einzelnen Operationen 
einige Aufmerksamkeit zu schenken, was Verfasser aber fUr gänzlich überflüssig 
zu erachten scheint. Das Räthsel nun, wie so es Verfasser gelang, ein so dickes 
Buch über das genannte Thema zu Stande zu bringen, löst sich von selbst, so- 
bald man sicl) der undankbaren Mühe unterzieht, es durchzublättern. Refer. ge« 
braucht absichtlich das Wort ^durchblättern** und nicht „ durchlesen*', denn ausser 
den wenigen Referenten der einzelnen Faohjoumale und Verfasser selbst, wird 
sich wohl Niemand die Busse auflegen, dieses dicke Buch durchzulesen, da jedes 
der gebräuchlichsten Lehrbücher die Operationslehre so eingehend behandelt, 
dass gar kein vernünftiger Grund vorliegt, wesshalb Fritsch^ s Operationslehre 
gelesen, geschweige gekauft werden sollte. Um die 24 Druckbogen auszufüllen, 
befleisst sich Verfasser einer Weitschweifigkeit, wie man sie selten findet und 
zieht die Beschreibung von Processen mit herein, wie der Eclampsie, der Geburt 
bei engem Becken, der Lösung der vorzeitigen Placenta, der Placenta praevia, 
der Behandlung des Scheintodes u. a. m. die mit der Lehre der geburtshilflichen 
Operationen in gar keinem Zusammenhange stehen. Mit demselben Rechte wäre 
auch die Schwangerschaft und das Wochenbett einzubeziehen gewesen, da auch 
innerhalb dieser Perioden der Arzt einmal zu einer Pincette oder Scheere zu 
greifen gezwungen sein kann. 

Die Indicationen und die Technik unserer jetzigen geburtshilflichen Ope- 
rationen sind schon so oft erörtert und besprochen worden, dass man dieses 
Thema bereits mit aller Bestimmtheit als ein abgeschlossenes ansehen und es 
als eine tiberflüssige und undankbare Mühe annehmen kann, sich noch mit diesem 
Gegeastande abzugeben, demnach durchaus kein ,, dringendes Bedürfniss*' vorlag, 
unsere Bibliotheken mit einer neuen Operationslehra zu bereichem. 
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Doch abstrahiren wir davon und nehmoB wir einig/o Stichproben vor, wie 
Verfasser sein Thema behandelt. Schlagen wir z. B. pag. 101, die Aetiologie der 
Beckenendlagen auf, so finden wir, dass Verfasser über diese nahezu gar nichts 
sagt. Er nimmt nur an, dass selbe auf Zufälligkeiten beruhen, die zu unbedeu- 
tend sind, um so fort eruirt werden zu können, er weiss^ dass sie bei Primipa- 
ris als Steiss bei Multiparis häufiger als Fnsslagen vorkommen, ohne uns die 
Antwort für das „Warum*^ geben zu können. Die grössere Beweglichkeit der Frucht 
in manchen Fällen, die Umschlingungen des Nabelstranges um den Hals, die 
den Kopf den Gesetzen der Schwere nicht folgen zu lassen, scheint Verfasser 
natürlich nicht zu kennen, 

Pag. 266. „Femer ist es eine falsche Ansicht, dass der Abfluss des 
Wassers die Wendung erschwere/^ Bekehrt euch Alle ihr erfifthrenen Kliuiker 
und praktischen Geburtshelfer! Herr Fritsch sagt es ja, dass es bequemer 
und besser sei, 8 — 10 — 12 (! ! !) Stunden nach abgeflossenen Wässern mit der 
Hand einzugehen als solange die Blase noch erhalten ist! Im Interesse der 
armen Weiber wünscht Referent dem Verfasser zu keiner Wendung gerufen 
zu werden. 

Pag. 160 lesen wir im Kapitel über das Ergreifen der Füsse bei der 
Wendung: „Ich behaupte nun: Es ist vollständig überflüssig und falsch, sich 
durch das Suchen des oberen Fusses die Operation zu erschweren und die Zeit- 
daner verlängern. Man soll stets den Fuss fassen, der zuerst der operirenden 
Hand entgegenkommt, weil es absolut gleichgiltig ist n. s. w. Referent wieder 
— nnd sich auf eine etwas grössere Erfahrung als Fritsch stützend — möchte 
behaupten, dass wenn ein Operateur dort, wo die Wässer abgeflossen sind, 
Fritsch's Rathschlag befolgt, den ersten der erreichbaren Füsse zu fassen 
und daran die Wendung versuchte, in sehr vielen Fällen die Frucht nicht 
eliminiren wird. Gelingen kann die Operation nur dann, wenn der untenliegende 
Fuss gefasst wurde. 

Die Befürwortung der Umwandlung der Gesichtslagen in Schädellagen, 
der Vorschlag, die Wendung bei Gesichtslagen anzunehmen, charakterisirt den 
Standpunct des Verfassers noch besser als zahlreiche andere Stichproben, die 
Referent noch hätte vornehmen können. 

Der Werth des Werkes lässt sich wohl am besten dadurch bezeichnen, 
dass sich Autor und Verleger ganz ülei flüssiger Weise auf der Rückseite des 
Titelblattes alle Rechte vorbehielten, da es gewiss Niemand versuchen wird 
ein ausserdeutsches Volk mit dessen Inhalt bekannt zu machen. K. 



Personalien und Vermischtes. 

Aerzte des Civilstandes: Ernennungen, Berufungen etc: Dr. Güssen- 
b a n e r Assistent des Professor Billroth in Wien wurde zum Professor der klinischen 
Chirurgie an der belgischen Universität Ltttticb; der Privat-Docent Dr. Hanns Kundrat 
in Wien zum Professor der paüiologischen Anatomie an der Universität in Graz ernannt. 
An der Wiener allgemeinen Poliklinik in Wien wurden statt der Prof. Leidesdorff und 
Scbwanda die Proiess. Bencdiksund Rosenthal als Ordinarie fOr die Section für 
Nervenkrankheiten erwählt 

Domicilsänderungen nnd Wohnnngsweehsel : Dr. San. Klein übersiedelte von 
Kosmanos nach Polaun bei Tannwald; Prof. Klebs in Prag wohut gegenwärtig II. Ger- 
Stengasse 20; Prof. Bitter D. Gerstengasse 29. Dr. Fr. W eniscb, Kleinseltner Ring 
Nr. 265 alt, 8 neu. 



ABaledlmigeii: Dr Tntscbek Antou in HaTrun bei Brfflx; Dr. Dittnch KmtI ia 
Kosten bei TepUu ; Dr. Eojui L&nreiu in Wittingku ; der diplomirta Thier&rzt Wensel 
Löffler in Neohnos. 

Apotbeken: Die Person&l -Apotheke in Wesaeü, bisher im Besitze der Apothekers' 
wittwe Maiia Bariftl ging in den Besiti des Mag. Pharm. Frans Suchek aber. 

MilitArärstlicbes Ofllciers-Corpa November- ATmcement B&hmeo betreffend: 
Ernenn onge n : za StabsArzten; Die Regimentaanle I. Gluse : Dr. Franz Bayer, 
Tom ErgAnznngB-UataillonE-Cadre de« InfanteriB-Regiments Ttitlcr von Benedek Nr. 28 in 
Prag.beim GarnisoDBBpitale Nr. 17 m Budapest, als Abtheilnn^-Cbefarit, (Eaog 1. 
NoTember 1876); Dr. Franz Watzek, vom Stande dea GamisonsspitaleB Nr Uza Png, 
■1b Goraiso DB -Chef- Arzt nach Koniggrätz (Rang 2 November 1875). 

Zum Kegimentsarzte 2. Classe; den Oberarzt: Dr. Josef ScbObl, dei Diagoner- 
Regimeots Wilnclm Hersog von Braaosclivetg Nr. 7, mit BeiasBUDg anf seinem dermaligen 
Dienste Ep Osten ; zam Oberärzte: Dr. Friedrieb Heinrich des Infanten e-Begimon(s 
Georg Prinz Ton Sachsen Nr. n beim Bes.-Cadre des Ift -Beg. tieorg V. KOnig von Hanno - 
TCi Nr. 12. Domicil Perdo bei Lano. 

Vorrttcknngeii : BegEaentsArzte 2. Classe 2» Begiments&rzten 1. Claase : Dr. 
Wenael Melzer, vom Reserve-Commando des Infanterie-Begimetit« Georg T. K&nlg TOn 
Hannover Nro. 42 zu The res j e nstadt, — beim Infant erie-Regimente Freiherr von 
Jacobs Nro. 8 in Eloaterbruck; Dr. Benedict Noiaal, dea 13. Feld-JAger-Bat., mit 
Belassnng anf aefnem dermiliiten Dieoatespoaten ; Dr. Sigmund Scbwrz, dea Infanterie- 
Regiments Freifa. v. Hamola Nr. 25, mit Belassung auf aeinem dermaligen DJenataeposlen. 

Uebersetzangen : Stabsarzt : Dr. Wenzel H r d 1 i c dk a, Qaruisonschefant su K&- 
niggrätz, zamGamiaonsBpiUleNr. IBinKomor nata Abtheilongachefarzt BegimentUrzte 
Dr. Wenzel Philipp, vom Erg.-Bataillons-Cadre des Infonterie^Regimeata Qeoif Prinz t. 
Sachsen Nr. II in Piaek zn Jenem dealnfanEerie-Bgta. Ritter von Benedek Nr. 28 in Prag; 
Dr. Frans Hackenberg vom Qaroiaonaspitale Nr. 11 za Prag, zum Infanterie-Regimente 
Graf CrenoeTtlle Nr. 76 daaellist; Dr. Wilhelm Tonner, vom Infanterie-Regimente Eiizg. 
Franz Carl Nr. 63 in Grat, zum Erg.-Bat-Culre dea loil.-BgtB. Georg Prinz von Sachsen 
Nr. 11 in Piaek; Dr. Andreas Genczi, vom Iof..-Bgt Graf Crennoville Nro. 76 in Prag, 
znm Dragoner-Bgte. Kaiser Franz Josef Nr. 1 in Pardubitz. 

Regimentsärzte 2 Claase: Dr. Ignaz Zitko, vom Rea.Cdo. des Inft.- 
Rgta. Freiherr von Reiichach Nr. 21 in Caslau, zum Garnisonaspitale Nro. 15 zu Krakau ; 
Dr Maximilian Pank, vom Ift-Bgte Freih. v. Mamala Nr. 26 in Prag, zam Bes.-Cdo. des 
Inft-R^. Freih. v. Beiscbach Nr. 21 in Caalan; Dr. Franz PIzak, vom Infl.-Rgte. Ehzg. 
Ludwig Salvator Nro. 68 in Budapest, zum Garoisonsspitale Nro. II in Prag; Dr. Anton 
Lein, vom Ift-Rgt Wilhelm Herzog v. Württemberg Nr. 73 in Thereaienatadt, zum Bes.- 
Cdo. aee If).-Rgta. Georg V. KOnig von Hannover Nr. 12 dortaelbst. 

Vom Landes-Sftnltätsrathe für Krain in Laibach. Sitzung am 11. August. Nach 
Beietzungareferaten von Bezirks irand Ärzten- und Uezirkahebammenstellan referirt Dr. Eis) 
aber die vom hoben Ministerium des laoern angeregte Frage, wie ia Krain ein von jeder 
Findelanstalt unabhAngigea ImpGnstitnt angebahnt und erbalten werden könne. Nach Vor- 
trag fieinea amfangreichen Referates stellt Usferent dea wohlbcin'Uiidatan Antn^: Der k. k. 
IiandeaaanitAtarath für Krain mnaa die baldige Errichtung eiuea Ahnlichen Impflnstitutes 
zur Regenerierung des Impfstoffes als ein driaKeudes BedflrFaiaa fQr das Eronlang Krain 
ansehen, da die &zeugnng ei^er genügenden Menge vollkommeu echter guter Euhpockea- 
Lymphe nur anf diesem Wege ermöglicht erscheint und er fQhlt sich daher auch verpfiich- 
ter, die in dieser Angel i>geuheit von Seite des hohen k. k. Ministeriums des Innern er- 
griCFene Initiative, sowie das bereitwillige Entgegenkommen tod Seite des löblichen kraini- 
scheo Lande sansscbuBses im Interesse des Landes freudig za begrQsssQ. Dieser Antrag 
wird einhellig angenommen. 

Nach Beantwortung gestellter loterpellatioaeo wird die Sitznog geechlossen. 

Sitzung am 8. October, I. Sanit&tsrabt Dr. Schiffer referiert über die gewerbsmäasige 
Vertilgung der Russen und Schwaben und beantragt eine strenge ^ebetwacbuag der gif'i- 
sen zu diesem Zwecke benotzten Drogueu in don [landtuogeo, die Uebertragnag des Ver- 
kauFa solcher au die Apotheker and endlich daas, da sich kein Bewerber zor gewerbemAsai- 
geo Vertilgung finden dQtfte, dieae Vertilgung selbst, wie bei den Ratten und MAosen den 
Wasenmeistem zu abertragen. Einbellig angenommeD. SauilAtarath Dr Eial referirt Ober 
olgendea Antrag : 
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Der k. k. Landeflsanitfttsrath erkennt vom hygienischen Standpnnkte ans die Noth- 
wendigkeit ?on gesetzUchen Massregeln gegen die Prodnction des sof^enannten Kanstweines 
nnd die ünterstellang der Erzeagang und des Yerkanfes solcher Prodocte unter die sani- 
t&tspoliseüichen Vorschriften, um das Publicum yor einer Schädigung seiner Gesundheit zu 
schützen, wie solche der Gesetzentwurf beabsichtiget Die Beurtneilung national-ökonomi- 
scher oder fiscalischer Richtung erachtet der k. k. Landessanitälsraih als nicht in seinen 
Wirkungskreis gehörig und muss daher dieselbe diesfalls competenteren Körperschaften 
aberlassen. Einhellig angenommen, 

Sanit&tsrath Dr. Eisl erstattet sodann Bericht über die Ergebnisse der Impfung im 
Jahre 1874 in Krain. Diese wurde an 887 Imptitationen von 47 Aerzten und mit Ausnahme 
der Landeshauptstadt fiberall auf Landeskosten durchgeffihrt Nach Verlesung des um- 
fangreichen Operates beantragt Referent zur Betheilung mit Impfprämien und zwar mit 
dem ersten Preis Karl Wolf, Bezirkswundarzt in Radmannsdorf, mit dem zweiten Johann 
Posch, Bezirkswnndarzt in Seisenberg und mit dem dritten Georg Oblak, Bezirkswund- 
arzt in Littai 

Professor Dr. Valenta spricht sich gegen die Pr&miirung überhaupt aus. Saoitftts- 
rath Dr. Bleiweis sieht einen Erfolg der Impfung nur in der Einführung des directen 
Impfzwanges. Es gelangt hierauf der Antrag des Referenten betreffs der Impfpr&mien zur 
Abstimmung und wird mit allen Stimmen angenommen. Sanitätsruth Prof. Valenta enthalt 
sich der Abstimmung. Referent beantragt sodann öffentliche Belobungen um die Impfung 
▼erdienter Persönlichkeiten aus den ärztUchen, geistlichen und den anderen Ständen. An- 
genommen nach Antrag. fiUorauf stellt Referent folgende Schlussanträge : 

1. Die landesfürstlichen Bezirksärzte solleu nebst dem summarischen jährliche Impf- 
ausweise einen detaillirten Bezirksimpfbericht über ihre Wahrnehmungen and die Ergeb- 
nisse der Impfung in ihrem Bezirke auf Grundlage der Einzelnberichte der Impf ärzte ein- 
senden. 2. In den Berichten der Impfärzte ist bei d^n zur Impfuug nicht Erschienenen 
jedesmal die Ursache des Nichterscheinens anzugeben. 8. Bei den j^vaccinirteu haben die 
Impfärzte in ihren Berichten genau die Merkmale der ersten Impfung zu verzeichnen, ob 
die Narben gut, wenig oder gar nicht kennbar sind 4. Die Revaccination der Schulkinder 
soll gleichzeitig mit der öffentlichen Vaccination der kleinen Kinder vorgenommen werden 
müsseU} so kann auch ein eigener Vorimpdlng hiefür verrechnet werden. 6. Bei der zur 
Revision nicht Erschienenen sollen die Mütter derselben ^n den Bezirkshauptmaanschaften 
oder zn den einzelnen Bezirken gelegentlich der Amtstage vorgerufen werden, um proto- 
kollarisch die Ursache dej Nichterscheinens anzugeben. H. Eine Vermehrung der gegen- 
wärtigen Anzahl der Impfstationen, sowie eine den Bedürfnissen der Bevölkemag nament- 
lich in Gebirgsgegenden entsprechendere Verlegung derselben wäre zur Förderung des 
Impfgeschättes wünschenswerth. 7. Da bei dem Impfgeschäfte eine gute Lymphe ein 
Haupterforderniss ist, und es den Aerzten am Lande oft schwer fällt, sich eine solche ver- 
schaffen SU können, es ihnen auch nicht zugemuthet werden kann, dafür selbst Sorge zu 
tragen, so wäre es zweckdienlicher, wenn der hohe Landes ausschuss die Betheiluns der 
Impfärzte mit echter und frischer Kuhopockenlymphe im ejgenen Ressort übernenmen 
würde, und zu diesem Behufe das baldige Zustandekommen einer Kuhpockenimpfhnstalt im 
Lande ins Leben rufen möchte. 

Ueberdies möge die hohe Regierung die Gewinnung originärer Kahlymphe als eines 
der besten Mittel zur zeitweisen Eruenerung des Kuhpockenstoffes durch Ausschreibung 
jährlicher Geldprämien in Gold öder Silber für die Besitzer von Kühen in der Weise för- 
dern helfen, wie es in andern Ländern schon seit vielen Jahren der Fall ist. Die Bezirks- 
ärzte sollen dann dem Erscheinen ursprünglicher Kuhpocken alle Aufioierksamkeit widmen, 
die gewonnen Lymphe dem hohen Landesansschusse einsenden und in ihren jährlichen 
Impfberichten die bekannt gewordenen Fälle anführen. Die Impfprämien werden nur jenen 
Kuheigenthümern zuerkannt welche sich durch rechtzeitige Angabe von dem Erscheinen 
der natürlichen Kuhpocken bei ihrem Rindvieh verdient gemacht, jedoch nur in dem Falle, 
wenn die Knhpockeu als solche anerkannt nnd der Pockenstoff zur Impfung von Kindern 
benützt werden könnte. Bei der hieran geknüpften Debatte macht Sanitätsrath Dr. Kees- 
bacher darauf aufmerksam, dass die ImpOrzte die PrdVenienz des Impfstoffes selbst an 
wählen berechtiget sind und öfters sich hiebei von der Billigkeit als der Güte des Stoffes 
bestimmen lassen, daher auch ans diesem Grunde ein Landesimpfinstitut sehr wohlthätig 
wäre. Bei der Abstimmung werden alle 7 Anträge einhellig angenommen. 

Der Vorsitzende beantwortet hieranf eine Interpellation, die Sanitätsrath Professor 
Valenta in einer der früheren Sitzungen gestellt, betreib des Baues des neuen Siechen- 
hauses im Kuhthal dahin, dass die Regiemtig den Stadtmagistrat zur Mittheilnng der Pläne 
aufgefordert habe, dass derselbe jedoch mit seinem Berichte auseinandArgesetzt habe, dass 
der Neubau den sanitätspolizeilichen Rücksichten vollkommen entspreche nnd dass seiner- 
zeit bei &theilnng des Wohnnngsconsenset auf diese werde besonders Bedacht genommen 
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Verden. Profesner VateoU erUtrt «leb hisdnrcli nicht befriedig und meint, dem Ludes- 
guiit&tsratb Btehe dis Becbt zn, Einaicbt in die PlJLae zu nehmen SanitätEratb Dr. Blei- 
weiB sagt, es sei lim pmatim bekannt, daas die Bftumc dieses Hauaes für seine Zwecks 
tbatsAcblich zu Diedrig seien, aaä er Gtelll den Antrag, es mügeu die PlAse Abweriaagt 
werden, damit der Landessanit&tsratli in die Lsgö komme, seinerzeit betreffli einea dem 
Ranminhalte der LocAlititen eotaprecbend za grosaen Belases der Auatalt sein Veto ein* 
zulegen. Eiobelüg angenonmen. Zam Scblnase tbeilt der Voraitcenda den Stand der Epi- 
demien und Epizootien mit 

Sanitätepolizeilivhe Sectionen in Wien. Die n. 0. Statlbalterei hat die proviaori- 
Bche üebertraanng der EanitAlapoIizei lieben Sectionen an den Profeaaor der gerichlliohMi 
Medicin Dr. Kdnard HoAnacn, beiiebangB weise an deiaen Stellvertreter Aesiitenten Dr. 
Anton SchJemcr genebmJ^t ; Bofrath Prof RokitanakT iat dagegen bei dem Qemeinderaibe 
um einen Knbegehelt eingeachiiileD, nacbdem er die aanitftts-poUxeilicben Obdnrtionan 
durch mehr als 40 Jabre besorgt bat. 

Verelnawesen. Mährischer Centralversin. Trttbauer Vnreln. Allgemeiner m&h- 
riflcher Aerztetag in BrUnn. Derselbe fand am 16. and 17. d. Hts. statt. Leider steht 
nna kein Original berieb darSber zu Gebote, da die geebrten Collegen in Mihren es bisher 
tlberbaupl terachmfthten ona Ton ihren VereluHbealrebnngeD in Kenntnita zn tetsen, and wir 
boniit iu diesem wie in anderen frQbereo Fällen keinen Collegen direkt um die Berichter- 
stattung angeben konnten. Wir deulachen Aerzte in Bübmen sind gewiss weit entf^nt 
TerhUtniase herbeiznwOnachen, welche irgendwie an die Idee einer „Böhmischen Krone" 
erinnern könnten. Mahren iat gross und bedeutend genng, daes die Vollziehung einer Ver- 
einigung seiner Aerate und V ereine zu cinetn Bunde ein atatllichea und wichtiges Qanae 
abgeben wird. Welcher Arzt, sei er in Bühmen, Oeaterreich oder welchem Kronlude 
immer sollte das dort nicht wünschen, wenn er es bei steh zu Hanse zn erreichen aich be- 
müht. Gerade desshalb weil er es aehnlichat wttnacht , dasa ea sich Oberall regen und heben 
müge daa Bewnaatsein der StSrke, die in der Einigung liegt, daa Standes- und Rechtsge- 
fuhl der Aerzte, gerade dessbalb wQnscbt er es aber trendigen Antheil nehmen zu können 
au Bcbritten, weläe im Nacbbartande geschehen, dieses Ziel zn erlangen, - Oder sollten 
die mftchtig vorscb reitende o Vereiasbeatretiungen der deutacheo Aerzte in Böhmen wirklich 
keinen Einflnsa anf die mäbriscben Collegen gehabt haben, sollten diese letzteren wirklich 
die Erfolge, die wir bereits erzielt, die Tbeilnahine, die wir an Alkm, waa daa Irztliche 
Vereinsleben in jedem Theile deii Saiserstaatea betriSl jederzeit wann ftthlen und kond- 
gaben, ganz nnd gar ihrer Beachtung unwerth halten? W&re ea nicht doch rielleicbt an- 
gezeigt den deutseben Aerzten Böhmens und ihren Vereinen gegenOber nicht ao ganz zu- 
geknQpft bis zur Nase zu bleiben ? 

Was wir berichten ist dem Hed. chir . Centralblatte entnommen. Die Statuten des 
m&hrifichen CentralTereioes wurden diu-cbbera t hen nnd beschloasen, die conatilnirende Ver- 
Bjunmlung wählte die DDr. Kuh, Katholicky, Ott, Boner, Nelolicsky, Wankel, Mnuk, KOkeis 
und Mag. Fertig eq Mitgliedern des proTisoriacben Gomitäa. 

Nach weiteren Veriiandlungen über Obirurgenecbulen, Todtenbeschau nnd Organisa. 
tion des Sanitätadienatea vereinigte die Theilnehmer dea Aerztetagea, deren Zahl an 60 
betrug, ein animirtea Bankett. 

Ana derselber Quelle eotnehmen wir, dass der am 17. Mai t. J. constitnirte Verein 
der Aerzte des politischen Bezirkes Mahrisch-Trübau am a September seine 2 Ver- 
sammlung in Zwittau abhielt, und dabei gegen den § 455 dos neuen Strafgesetzentwnrfes 
einen Protest, ebenso Petitionen gegen die Wiedererrichtnng der Chirnrgeiischulen,nai Be- 
vision des gericbtsarztlicheo Gebohrentarifes und derTodt'itbeBchau?orKhrifleiniubnngenbe 
schloss. Die Obrige Zeit wurde mit wissenschaftlichen Vortr!i.^oii und Demonstrationen ausgelQUt, 
die nächäte Wanderrersammluo^ am 3. Februar 1876 in Uewitsch abzuhalten beschlossen. 

Die Redaction erlaubt sich an diese knrzeD Berichte anachliesaend zu bemerken, 
dasa ihr alle daa Ärztliche Vereinsleben betreffenden Berichte vorausgesetzt, dasa sie in 
druckreifer Form eingesendet werfl an und nicht allznlaog sind Mfar willkommen sein soUen, 
mOgen die Berichte woher immer kommen. 

;oinmiiislon. Der Minister des Innern bat im Einvernehmen mit dem 
mtUB und Unterricht zu Mitgliedern der PrüfongacommlBsion für die Piftfung 
der Thier&rzte zur Erlangung einer bleibendsD Anstellung im Offeutliehen SanitAtsdienste 
het den politischen Behörden für daa Studienjahr 1875—76 in Prag ernannt: für H;r'~- 
nnd SanitAtsgesetzkunde den Professor Dr. Carl Hugo Huppert znm Prflfer, den kais, I 
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Dr. Alois Witowsky zum Prfifen-Stellvertreter; — für gerichtliche Medicin einschliesslich 
der forensisdien Psychiatrie den Prof. Dr. Joseph Maschka als Prflfer, den Prof. Dr. fYanz 
Gttntner zum Prflfer-StellTertreter; -— fftr Pharmakognosie mit Einschlnss der Eenntniss 
der ga^gbassten Gifte den Prof. Dr. Josef Kanlich als Prflfer, den a. o. Prof. Dr. Alfred 
PHbraim als Prflfer- Stellvertreter; — fflr Chemie den Prof. Dr. Ednard Linemann als Prflfer, 
den Prof. Dr. Jos. Lerch als Prflfer-Stellyertreter; — tür Yeterin&r-Polizei den Landes- 
Thierarzt Dr. J. Maresch als Prflfer, den Prof. Dr. Simon Stroppi als Prflfer- Stellvertreter. 

Beriebt aus dem pathol.-anatomisehen Institute in Prag. 

September 1875 



Krankheitsformen 



Secirte 



I) Localkrankheiten , 

II) Allgemeine Ernährungsstörnngen .- 

a) Debil, congen 

b) Atroph, univ 

m) All^m. Infect Krankheiten. . . 

a) Tuberculosis 

b) Septicaemia 

a) traumatica 

b) poerperalis 

c) Typhus .......... 

d) Dysenterie 

e) Syphilis 

IV. Todtgeborene 



Summa . . • . 



ünsedrte 



Zusammen 



58 


19 


.— 


6 


2 


1 


12 


15 


8 


,^_ 


3 


_ 


8 


. * 


6 


1 


8 


~~ 


~— 


2 


87 


44 



72 

6 
3 

27 

8 

3 
7 
8 
2 
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Anzeigen. 



Die Beitrittserklärnngen zum 

GentralTereine deutscher Aerzte in Böhmen 

mögen gefiüligst unverweilt an den Herrn Vereins-Secretär J>r, JFWacIr. Gang- 

hofner^ Bredauer-Gasse 3 eingesendet werden. 




Professor Esmarch's Apparat 

zum Hervorbringen künstlicher 

Intleere^ 

so wie alle Gattungen anatomischer und chirurgischer Instrumente, 

dann orthopädische Apparate empfiehlt 

Josef sMans 

an der Prager medicinischen Facultät geprüfter Bandagist und chirurgischer 

InstrumeDtenmacher, Ferdinandstrasse 31, Prag. 



Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Vniversitüta-Buchhänäler in Wien, 

iit BoebM erschieDen : 

HANDBUCH 

dei- alls-emeinen und speoiellexi 

Balneotherapie 

Dr. E. Heinrich Kiscli, 

Uedicin&lrRtb, Doc«nt an der k. k. UniTsnitftt Prag, dirtgirender Hospiul- und 
Bnmnenatzt in Marienbad. 

Zweite, mit einem allgemeinen TbeUe vermehrte Auflage. 

Nebst einer Karte der Beilqnelten nnd Cororte Uittal-Eoropa'a. 
Wien 1875 gr. 8. Preis 6 fl, — 

Die erete Auflage dieses Haadbncbea der Baloeotherapie fand sowohl bei der medi- 
cinischen Fachkritik, all in den Kreisen der praklischeu Aerzte, für die es bestimmt var, 
QberanB freundliche Aufnahme. Der Verf&saer hat auch die Geougtiiuung, dass der Ton ihm 



Tlieil erg&nzt, welcher in groesen ZDgen den geaenwArtiKen Standpunkt der Balneothera- 
pie, Hydrotherapie und KUmatotberapie darstelU nnd den praktischea Arn io die Lage 
versetzt, sich Eelbst ein kritiachea Drtheil bei Auawahl der Cnrorle [Qr die Terschiedeneo 
Kranken zu bilden. Die praktische und gründliche Bearbeitung, die HorgAltige Sichtang 
und der praciae Stvt sind VorzQge dieses Werkes, «eiche jeder Leser gevita anerkennen 
wird und die daaaelbe fOr den praktischen Arzt unentbehrlich machen. Die beig^ebene 
Karte der Heilquellen und Curorte erhöht die NfitzUchkeit dea Buches. 

im gleichen Verlage ist erschienen : 
J'ahThuchfii.r Salneologie, Hydrologie und Slimatologtey heraus- 
gegeben voc Dr. Heinrich Kitch, Medicinalrath, Doccnt an der Prager 
DniverBität und fininnenarzt in Marienbad. I. und IV. Jahrgang 1871 
bis 1674, ä 2 Bände gr. 8 14 fl. — 
Dessgl. V. Bd. 1, 1875. 2 fl. — 

Vorrathig bei H, Dontinicus in Teplitx, Prag 144r-~l. 

Die Beilage dieser Nunomer : 

Die Gründungsfeier der Czernowitzer Uni- 
versität und die Säcularfeier der Bulcowina 

ist separat durch die Buchhandlung JST. iHyminieus in Prag um den Preis 
TOD 4:0 kr. 6. W. zu bezieben. 



December 1876. 



Pf 1-. 33. 



Dritter Jahrgang. 



leri 



Hi^n prtniuaerlrt 

gumjlhzlg zoit 8 fl. 

80 kr. ö. W. 6 Mk. 

60 B. W. durch die 
ConuniB«. Verlags- 
BuehhandluBff H. 

BoAiinioiu in Px»g. 
Tereinsmltglieder 

erluaten dM Blatt 
tmttitgeldlieh. 



\\\ctesCorres 




des 



Tereines leuteclier ierzte in Frag. 



Redigirt von 



Prof. Dr. Bitter. 



Auwftrtiga MiH^»- 
der senden denJah- 
reebeitlag mit Ztt^ 
sendnngsgeblUuviis. 
a fl. 60 kr. an die 

Bedactien SmxU- 
hofer-Oasse 460— IX. 
n -,.,-.A LÄ_ liieerate werden vi 

Dr. Frtedricb Ganghofiier. «.ki.KUe gespaltene 

Peütseile' berechnet. 



Ilhftlt: Jahresende« -~ Uittheilungen ans dem Vereine deutscher Aersta. Maschka: 
GtoricbtsIrBtliche Fille, K 1 e b s : Leberabscesse, JohannoTsky: ÜterlnalgeHlusch, ^ gynäkologi- 
sche Fälle; Breisky: Farametritis posterior. — Plenar-Versammlimg des medioini sehen I>octoreo- 
Golleginms. Stein: Innerl. Anw. der Salicylsinre. — Von der 48. Versammlung deutscher Naturfor- 
scher und Aerxte in Gras. Von Dr.MaadmUian Hers. (Schluss). — MittheÜui^^en ▼. ausw. Vereinen 
und Oorporationen. — Vermischtes. — Personalien. — Todesfälle. — Inserate. 
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Jahresende. 



Als wir vor nahezu drei Jahren im Vereine deutscher Aerzte in Prag 
an die Gründung eines ärztlichen Journales gingen, das zunächst die Hebung 
des ärztiichen Vereinslebens unter den deutschen Gollegen in Böhmen, nicht 
minder jedoch auch die Förderung collegiiden Gemeinsinnes, der Standesinter- 
essen und der Sanitätspflege im Allgemeinen auf seinen Banner schrieb, 
— da gab es der Kassandrarufe nicht wenige, die dem Blatte kein langes Be- 
stehen^ noch' weniger einen wirksamen Einfluss auf die genannten Zwecke, am 
allerwenigsten jedoch die Gewinnung irgend welcher Bedeutung als fachwissen- 
schaftliches Organ prophezeiten. 

Möge man nun von dem, was dieses Blatt in seinem bisherigen beschei- 
denen Umfange und Inhalte leistete, welch' Urtheil immer fällen : so viel steht 
jetzt gewiss, dass die Nothwendigkeit und Erspriesslichkeit eines solchen 
Organes seiner Zeit richtig erfasst war. Trotz der äusseren und wohl auch 
inneren Gebrechen, an welchen das AerzUiche Correspoudenzblatt leiden mag, 
begegnete es dem Wohlwollen und erwarb es sich das Vertrauen der Gollegen 
von Nidi tmd Fem in einem Masse, welches die Rufe der Schwarzseher bald 
verstummen machte. Auch die letzteren haben es sicher ehrlich gemeint, sie 
fürchteten ein Fiasco, wie die Annalen der ärztlichen Standes- nnd Vereins- 
bestrebungen im Laufe der vergangenen Jahre nicht wenige ^wirkliche und 
scheinbare) zu verzeichnen hatten. Ihre Anschauung fusste auf einer Unter- 
schätzung der Fortschritte, welche das Bewusstsein der coUegialen wie der 
nationalen Zusammengehörigkeit unter den Aerzten in den letzten Jahren ge- 
macht hat, des Wacbsthumes des einmal geweckten und durch Galamitäten 
gesteigerten Verlangens der Gollegen sich in vereinter Thätigkeit an den ge^ 
meinsamen Ziden und an Allem zu betheiligen, was dieselben fördern kann. 
Wandlungen wie diese, die aUmälige Besiegung der Gleiohgiltigkeit, des 
kurzsichtigen Egoismus Einzelner durch den zwar lange auf si ch warten las- 
senden aber ^dlich doch kommenden und stetig zunehmender Erfolg beharr- 
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licheo Strebens — brauchen meist längere Zeit, bhe sie sich voUsiehen, and 
vollziehen sich meist so allmülig, daas derjeDige, der die Gegenwart nur mit 
der nächst jüngsten Zeit vergleicht, sie kaum zu gewahren vermag. Jahre, 
mitunter viele Jahre mnss man zurflckgreifea und sich fragen, wie verhielt 
es sich dazumal mit den Aerzten, mit dem BevniSBtsein ihrer Zusammenge- 
hörigkeit, mit ilirem Eifer für Angelegenheiten des Staudes, der ^entlic^en 
Sanitatgpflege und der Wissenschaft, mit ihrer Collegialitüt , mit ihren Erfol- 
gen? und wie steht es jetzt damit? So nur wird man die Qröase und die 
Bedeutung des Fortschrittes ermessen kOanen, welcher sich durch Tfaatsaclien 
kundgibt, der je weiter in um so rascherer Folge auftreten und sich bedeu- 
tender gestalten. 

Das ablaufende Jahr lieferte viel&che Belege dafttr, dass es keinen 
Stillstand mehr bei uns gebe, nicht geben kdnne I Wir sind auf jeuer Stofe 
der Entwicklung gemeioBamen Sinnes angelangt, anf welcher Misaerfolge und 
Schwicrigketten nicht mehr die Wirkung haben die Theilnafame und den Eifer 
lahmzulegen, sondern den Sporn abgeben zu erneuter nnd verdoppelter An- 
strengung! 

Halber oder scheinbarer Erfolg kann uns nicht mehr wie sonst znfrieden- 
Btellen und in behagliche Ruhe wiegen, sondern vielleicht und vielmehr Muth 
uhd Ausdauer zu besonnener aber nm so kräftigerer Verfolgung unserer Ziele! 

Als einen solchen Erfolg der ärztlichen Vereinsthätigkeit in Oester- 
reich, welche erstere sich in der Abhaltung nnd den Beschlüssen des ersten 
Aerzteverciüstages gipfelte, begrUssten wir den Bericht der Petitionscommis- 
sion ;des h. jAbgeordnetenhauses des Reichsrathes, welchen wir bereits (Seite 
104 a. s. f. April-Nummer) besprochen haben. Die meisten unserer gerech- 
ten Begehren un<l|namentlidi die Nothwendigkeit ärztlicher Vertretungskörper 
mit bestimmter Agenda und Bedeutung zu schaffen ist im Principe gebill^et 
und angetragen sieder Regierung zur willfahrenden Äulflbrung auzuempfebleD. 
Ea war diess die erste Anerkennung der Gerechtigkeit und Erspriesslichkeit 
unserer Bitten und Vorschläge in dem gesetzgebeuden Kreise und dem ersten 
Strahle der Frühlingssoune zu vergieicfaen, glänzend und hell, aber selbstver- 
ständlich noch der fruchtreifenden Wärme entbehrend, ein willkommener Bote 
eher und Verkündiger des Anbrechens besserer Tage, als selber fähig die 
Starre langen Winterschlafes zu lösen und iu die Keime Leben zu flössen; 
— ein freundlicher Mahner zu fürsorglicher Arbeit, zum Schutze und zar 
Pflege des zarten Keimes, der da in Halme schiessen und die Äehren tr^en 
soll, deren Frucht nur die Zukunft zeitigen kann! 

Zwischen dem Antrage der Petitionscommission und der DurchfObniDg 
desselben von Seite der Regierung (die Acceptirung vorausgesetzt) 'lag frei- 
lieb, wie wir sclioa seinerzeit hervorgehoben haben, noch eine gewaltige 
Kluft! Wer kann die Schwierigkeiten bemessen, wer kann den Widerstand 
vorhersehen, welchen die Verwirklichung eines solchen Gedankens begegnen 
mag! Der Antrag wurde (siehe Suite 371 wirklich abgelehnt An uns ist es 
trotzdem unverbrüchlich festzuhalten an demselben. Alles zu beseitigen, was 
seiner zur Tbutwerdung entgegenstehen könnte, so wie Alles aufzubieten, um 
der Regierung, wenn sie sich endlich dazu entschliesst in dieser Angelegen- 
heit zu handeln, die Ausföhrung möglichst zu erleichtern und soweit es an 
uns liegt vorzubereiten. Die Regierung soll uns bereits in geregelter Ver- 
bindung vorÜDilen, damit sie einerseits die aus unserem BedQrfhisee und 
Uebereinkommen hervorgegangene allgemeine und Gruppen-Vereinigung zur 
Grundlage dei- Organisation des Vertretuugskftrpers benQtzen und andererseits 
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wir einer etwa abweichenden Eintheiiung uns accomodiren könnten, ohne dass 
unser Vereinsleben an Stärke und Gewicht verlieren würde. 

Selbstverständlich müssen daher unsere Vereine alle ausfibendeq Aerzte 
umfassen, mögen die letzteren graduirt oder diplomirt sein; — sie müssen 
sich ferner so arrondiren, das die Gruppen als Gesammtheit alle Aerzte auf- 
nehmen und einzeln, neben einander wirken können ; sie dürfen am Lande 
sich örtlich nicht über allzuweite Gebiete erstrecken, und nicht allzuviel 
Mitglieder zählen, weil die Entfernung der letzteren von einander der Einig- 
keit und Kraft der Thätigkeit ärztlicher Landvereine sich um so binderlicher 
erweiset, je grösser die Zahl der Mitglieder ist. 

Um zu einer Regelung des ärztlichen Vereinswesens in Böhmen durch 
gegenseitige Verständigung zu gelangen, stellte sich eine (im Principe) allge- 
meine Vereinigung sämmtlicher Aerzte als die wichtigste Vorbedingung heraus. 
Die Hoffnungen, welche man in dieser Beziehung auf das medicinische Docto- 
rencollegium und dessen im Zuge gestandenen Reformen setzte, schlugen be- 
kanntlich in der Hauptsache fehl, — die neuen bereits h. Orts bestätigten 
Statuten desselben schliessen die Wundärzte von der Möglichkeit einer Theil* 
nähme an der Gemeinschaft aus; das CoUegium hat sich liiedurch seiner 
Erweiterung zur einer allgemeinen Verbindung der Aerzte Böhmens begeben, 
und damit wie wir erachten seine Bedeutung wesentlich geschmälert Nach- 
dem aber demgemäss eine solche, alle Aerzte umfassende Vereinigung nur 
ausserhalb dem neutralen Boden des Doctorencollegiums zu erzielen möglich 
wurde, musste auch der Standpunkt der deutschen Aerzte Böhmens in dieser 
Angelegenheit eine Aenderung erfahren. Sie standen da dem] bereits feHigen 
exclusiven Phalaox des Vereines tschechischer Aerzte gegenüber, und es 
blieb ihnen somit nichts anderes übrig, als sich ihrerseits ebenfalls zu einem 
Ganzen zu vereinen, das allenfalls als solches mit der national getrennten 
Verbindung bezüglich gemeinsamer Angelegenheiten des Standes sich in's 
Einvernehmen setzen könnte« Diesem Bedürfnisse entsprach die am 17. Juli 
L J. in Bodenbach vollzogene Constituirung des Centralvereines 
der deutschen Aerzte' Böhmens, dessen Wirksamkeit nach der 
bereits h. 0. erfolgten Genehmigung seiner Satzungen eben zu beginnen hat. 

An unseren deutschen Collegen wird es nun liegen, durch unverweilten und 
möglichst ausnahmslosen Beitritt zu dem GentrlaYerein, sowie durch ihre weitere 
thätige Mitwirkung aus ihm zu machen, was er sein soll, das gemeinschaft- 
liche Band zwischen allen deutschen Aerzten und ärztlichen Vereinen Böh- 
mens ! Wir dürfen jedoch desshaib das Doctoren-GoUegium in Prag trotz der 
obgedachten Zerstörung der Hoffnungen, die wir von demselben hegten, nicht 
unterschätzen. Eine Vernachlässigung desselben oder gar eine oppositionelle 
Stellung zu demselben wäre der grösste Fehler, den wir begehen könnten. 
Seine Bedeutung für uns fusst nicht bloss in der Vergangenheit, in der 
Pietät so Mancher, oder in dem ganz stattlichen Besitze von Vermögen, 
wohlthätigen Instituten und Stiftungen, welche mit ihm verbunden sind, — und 
an deren Verwaltung und Gebahrung sich die deutschen Collegen, welche 
Mitglieder dieses Vereines oder wenn man lieber will dieser Corporation sind, 
den ihnen gebührenden Einfluss durchaus nicht entreissen lassen dürfen; 
sondern es kann auch die Zukunft noch Manches bringen, was die Bedeu- 
tung dieses Collegiums für uns erhöhen dürfte. — Die berührten Satzungen 
desselben und die Ansichten deijenigen, welche die gegenwärtige Fassung 
derselben durchsetzten« sind ja nicht unabänderlich für alle Ewigkeit; und 
bei unserem NationalitätenduaUsmus werden wir zwar immer eines getrenn« 
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teo Vtreins Wesens, gelegenbeitlicb aber doub vielleicbt eines Bodens fär gemeio- 
same ßeralhungen oder Verh&ndlUDgen bedürfen, |zii welcbem sieb da» Docto- 
ren-Collegium mit der Zeit noch immer geeignet erweisen kann. Nach Aussen 
gilt immei- noch der BeschluBs des Doctoreucollegiams, mag es constituirt 
sein, wie t?s wolle, als die Stimme einer Srztlicben Commune; verlieren wir 
unseren Kiuflass auf die BescblussfasBung der letzteren, so verden wir es 
nicht selten erleben, dags diese Stimme, unseren Hauptzwecken zuwider 
ausfallen werde, während wir sie durch eifrige Theilnahmä an den Flenar- 
versammluugca dieses Collegiums zu einer für unsere Zwecke förderlichen 
gestalten können. Die Erfahrung früherer Jahre liefet ja nicht wenige Bei- 
spiele solcher, — ich möchte sagen verschleuderter Gelegenheiten durch das 
Doctoien-Collegium im Interesse unserer gemeinnützlichen Zwecke zu wirken. 

In richtiger Erfassung dieses eigentbümlicben aber an sich klaren Ver- 
hältnisses der deutschen Äerzte 2um Doctoren-CoUegium, wurde auch der 
Vorstiindswahl desselben in diesem Jahre nicht weniger Eifer und Theilnabme 
von Seite unserer Fach- und Gesinnungsfreunde zugewendet als in den frü- 
heren Jahren. Wir können es als einen nicht geringen Erfolg bezeichnen, 
da^s unser deutsche Candidat, Ilerr Oberstabsarzt Dr. Bernstein bei 
der letzten Wahl in so entschiedener Weise durchdrang. Nicht allein die 
Person des Gewählten, der sieb um unser ärztliches Vereinswesen unstreitig 
hervonatiende Verdienste erworben hat und dessen Eifer und coilegialer Sinn 
keiner Aupreisaug bedärfen, war es, welche dieses Ergebniss so besonders erfreu- 
lich machte, sondern auch der Beweis der gekräftigteu Stellung der deutschen 
Aerztc im GoUegium selbst, der dadurch geliefert wurde. An diesem Erfolge 
hatte gewiss der abtretende Decan Prof. Kaulich so wie dessen gewissen- 
hafte und tüchtige Gesch&fteleitung entschiedenen Antheil. Wohl trug je- 
doch auch die steigende Regsamkeit unseres Vereinslebens das Ihrige da- 
Ku bei. 

Es darf uns nicht entmuthigen, wenn unser Vereinswesen nicht flber- 
all und nicht nach allen Richtungen in diesem Jabre gleiche Fortschritte 
zu machen schien. Bezüglich mancher einzelner Vereine mag diess gelten, 
der eine mochte zn gross, auf eine zu grosse Fläche Landes ausgebreitet 
sein, eine schwer lenkbare Hasse bilden, so dass dieMembra disjecta schwer 
zu einheitlicher Action zu bringen waren; ein anderer mochte überhastet, 
ohne rechte Prüfung des Terrains und seiner Schwierigkeiten begründet wor- 
den sein, so dass seine Th&tigkeit gar nicht recht in Schwung kommen 
konnte; bei einem dritten mochten andere Umstände, vielleicbt selbst die 
Miscliung von Fachgenossen verschiedener nationaler Färbung eine decidlrte 
Thutigkeit behindert haben. Die Zahl der Aerzte aber, und namentlich der 
deutschen Coltegen, deren Theilnabme und Eifer für gemeinschaftliche und 
Veiei II ji Interessen theils neu geweckt, theils gestärkt und gefestiget wurden, 
ist in diesem Jahre gewiss entschieden und beträchtlich gewachsen! 

Es bedarf nur der regelmässigen Vcrtheüung der willigen Kräfte, um 
in ihnen überall wie in einem Netze Über das Land verbreitete Knotenpunkte 
der Bemc'iiischafÜichen Arbeit und kräftige Stützen der Thätigkeit des Cen- 
tral veie ine s zu gewinnen. 

Docti gehören dazu wie schon erwähnt — nicht bloss die Harmonie 
der Ziele und selbst der Einrichtungen dieser Einzelnvereine, — sondern 
iiueh eine |,'Gwisae Gegenseitigkeit und Uebereinstimmang der Action nament- 
lich bei diingenden und wichtigen Angelegenheiten. 

Die \'ennittlung der Verständigung und der Anregung war ein Haupt- 
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iheil der Aufgabe unseres Journales. Um ihr jetzt gerecht zu werden, wo sich 
das VereinsbedQrfniss allfiberall regt und neue Sprossen treibt, musste sein 
Erscheinungstypus ein anderer werden, weil man sonst Gefahr laufen wQrde 
mit der Mittheilung oder mit der Anregung gewöhnlich zu spät zu kommen. 

Lag darin schon ein wichtiger Grund für das öftere Erscheinen des 
Blattes: so drängten uns andere nicht minder beachtenswerthe Umstände 
dazu an eine zeitgemässe Erweiterung auch des Inhaltes unseres Journales 
zu gehen. Man kann wohl sagen, dass nur derjenige Arzt den rechten Eifer 
für ärztliche Standesinteressen besitzen könne, dessen Busen auch für das 
Ideal der Wissenschaft glüht, durch welche unser Beruf seine geistige Weihe 
erhält. Ein Journal, das dem Standes- dem Vereinsinteresse erfolgreich die- 
nen will, das muss auch dem wissenschaftlichen Interesse der Aerzte recht 
dienen, das muss im Stande sein das letztere zu nähren und zu erhöhen« 

Eine medicinische Schule, welche wie gerade jetzt die Prager vorzüg- 
liche Institute und ausgezeichnete Lehrkräfte besitzt, ist gewiss wohl ange- 
than dazu den erhöhten Verkehr, das neu belebte Bewusstsein der Zusam« 
mengehörigkeit der Aerzte auch über die Grenzen des Vaterlandes hinaus 
durch das Element der wissenschaftlichen Arbeit zu fördern. 

Im ärztlichen Vereinsleben bildet die Pflege der ärztlichen Wissenschaft 
den Schwerpunkt, das Bindemittel der Aerzte in verschiedenen Stellungen, 
der Aerzte jedes Staates und jedes Landes und weit über alle politischen 
Grenzen hinaus ! Alle vereinten Bestrebungen der Aerzte zur Wahrung ihrer 
standesgebührenden Achtung, zur Abwehr unwürdiger Zumuthung, zur Förde- 
rung des Sanitäts Wohles der Bevölkerung erbalten ihre kräftigste Stütze, ihr 
ausgiebigstes Motiv durch die Beweise echt wissenschaftlichen Geistes und 
Fortschrittes der Aerzte selbst! 

Angesichts der Entwickelung unseres Vereinslebens mussten wir daher 
darauf bedacht sein, auch in wissenschaftlicher Beziehung würdig in die 
Schranken treten zu können und als Vereinsorgan der deutschen Aerzte Böh - 
mens auch den Vergleich nicht scheuen zu dürfen mit anderen wissenschaft- 
lichen Fachblättern. 

Was von unserer Seite geschehen konnte die ehrenvolle Lösung dieser 
Aufgabe zu sichern, das ist geschehen. Desshalb meinen wir auch zuversicht- 
lich auf die weitere Bedingung des Erfolges, der allgemeinen und werkthäti- 
gen Unterstützung von Seite unserer werthen CoUegen bauen und der Matu- 
ritätsform des Aerztlichen Gorrespondenzblattes — der Prager medicini- 
scben Wochenschrift ein günstiges Prognosticon stellen zu dürfen. 

Dass wir einan der werther Leser und GoUega noch manches kommende 
Jahr, sei es in unserem zur Wochenschrift herangereiften Gorrespondenzblatte, 
sei es in trautem persönlichen ernsten und heiteren Verkehre, mit unge- 
schwächter Anhänglichkeit begegnen mögen, das walte Gott 1 Prost ! 1876 1 



Mittheilnngen ans dem Vereine dentsclier Aerzte in Prag. 

XX. Sitzung am 22. October 1875. Obmann Prof. Raul ich, Schriftführer 
Dr. Hemrich Epstein. 

Anwesend 51 Mitglieder. Neu angemeldet Dr. Eduard Opitz und Dr. 
August Outh in Prag. 

Der Vorsitzende macht die Mittheilung, dass die vom Verein deutscher 
Aerztze in Prag angestrebte Bildung eines Gentralvereines sämmtlicher deutscher . 
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A«rxte BSbmens in der am 17. JqH Bbgelikltenen Venammlaiiff in Bodenbacli 
realisirt worden und die behördliche Genahmigang der Statuten heiabge- 
langt sei. 

Unter den £inlfinfen befinden sich eine Zaschrift vom Verein der Aerzte 
in Nieder österreidi enthaltend die Aufforderung zum Ansebluss an die Petition 
gegen die Wiedereinführung der Chi rar gen schulen, VorscblSge über die Begelang 
der ftrztlicfaen Hongrarir-Rge vom Verein der Aerzte Slavoniena ; eine Zuschrift 
des Vereins der Aerste in Salzburg betrefFead den Hiasbranch mit Xrztlichen 
Becepten ; der Jahresberieht der Aerzte in Kämthen. Die Znachriften und Vor- 
schläge der genannten Vereine werden über Antrag des Vorsitzenden der Sani- 
tätfisection zur weiteren Behandlung zugewiesen. 

Hierauf bespricht Prof. Uaschka; 

Zwei FOUe ttus der gerHelUaärxäihen JPraxis. 

Der erst« betrifft einen 14jKhrigen Knaben, der durch einen mit einem 
Hammer auf seinen Kopf geführten Schlag eine Fractur des linken Seitenwand- 
beines erlitt. Uit Ausnahme eines am dritten Tage aufgetretenen, nnd durch 
einige Stunden anhaltenden Stotterns traten dorchaus keine Erachünungea anf, 
nnd Patient konnte nach einer 2StAgigen Behandlung als vollends geheilt ent- 
lassen weiden. Gegenwärüg ist am linken Seitenwandbeine sine 3— 4Ctm. tiefe 
Impression wabreunebmen. 

Der zwwte Fall betrifft ein 6 Wochen altes Kind, welches in Folge ver- 
nacfalXuigter Pflege gestorben sein soll, 

fiel der Sectiou fand man neben einer, schon bei Lebzeiten diagnosticirten 
und naeh späteren Erhebungen durch einen Fall zugezogenen Fractnr des linken 
Oberarmes nnd neben den Zeichen der zur II ckgebli ebenen Entwtckelung, eine 
Fractnr des rechten Seitsnwandbeines und Substanzverlusto des Schädeldaches, 
auf welche Rednet aufmerksam macht selbe mit den Ossificationsdefecten mebt 
zu verwechseln, welche vielmehr dem syphilitischen Procease zukommen. Uan 
beobachtete beim lebenden Kinde ausserdem ein Bantsyphilia, die Matter trägt 
deutliche Zeichen der Lues an sich. 

Prof. Klebs stimmt dem Redner bei, denn die Abwesenheit eines j eden 
EntzÜndungBprocesses, und die Anwesenheit der fQr die Syphilis der Sbhädel- 
knocben eharakteristische Narfaenbildnng spricht hinlänglich für Lues. 

Prof. Klehs demonatrirte faieianf das 

Präparat einer Leber mit Abscessen 
worüber er einige erläuternde Bemerkungeu macht. — Die Beobachtung, dass 
bei vielen Individaen, die nach Algier einwanderten im ersten Jahre Dysenterie, 
im zweiten Jahre Leberabscesse auftraten, legt« die Vermuthung nahe, dass die 
Keime der Eiterbildung aus dem Darme entweder durch die BlntgefäBse oder 
durch die Oallenwege eindringen. Es ist von grossem Interesse, dass eine Di- 
latation der Qallenwege die Dispositionen zu LeberahscesHen abgibt. Einen Belag 
dafUr lieferte ein Fall von einem kräftigen, an Peritonitio verstorfaenen Hanne, 
bei dem neben hochgradigen l^ilatation sämmtlicher Gallenwege bis ins Duode- 
num, sieb multisole gaupränese Herde in der Gallenblase vorfanden, von denen 
einer zur Perforation und consecutivur Peritonitia führte. Der zweite hier de- 
monstiirte Fall betraf «ne unter Eracbeinuagen des Empyems veratorhena Person. 
Hier fand sich an dar unteren Leberfläche eine narbige Einziehung, gegen die 
die benaobbarten sonst normalen Eingeweide hingezogen waren. Zwischen Magen 
und Leber war ein Eiterstand und in der Leber sel^t ein | vielbachtiger bis ana 
Zwerchfell reichender Äbscess, der wohl auch zur Perforation desselben geführt, 
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wo nun Aber bei den mächtigen zum Thelle schmelzenden Neabildangen der 
Pleura keine OeSnung mehr nachweisbar war. Die Oallengänge zeigten nun 
folgendes Verhalten: Die grösseren derselben vom Duct. choledochus angefan- 
gen waren sämmtlich verkürzt, ihr Lumen weit und ihre Wandung von einer 
sehr mächtig entwickelten bindegewebigen Masse eingehüllt. Gegen die Peripherie 
hin nahm wehl das Lumen der Oallengänge etwas ab und schwand auch die 
starke bindegewebige Neubildung, doch Hess sich noch von einem grösseren 
Gallengange aus eine Communication mit dem Gallengang nachweisen. Die 
Gallenblase selbst war in ihrem Lumen sehr verkleinert, und ihre Wand sehr 
stark verdickt. 

Es ist nun wahrscheinlich, dass die Infectionsträger vom Darme aus, diese 
wohl durch Concremente so erweiterten Gänge zur Einwanderung benützt, und 
die Abscedirung erregt haben. 

Ptof. Klebs macht endlich noch eine Bemerkung zu der in letzter Sitzung 
besprochenen Orchitis, welche welche während des Bestehens eines Parotitis 
aufzutreten pflegt. Da das'Secret solch erkrankter Drüsen reich an Schistomy- 
ceten ist, und letztere nach Redners Beobachtung gerne durch den Harn ausge- 
schieden werden, könnte dies leicht als Veranlassung der Orchitis au%efasst 
werden, es würde sich nur darum handeln, diese Organismen auch im Haine 
nachzuweisen, wozu Bedner die einfache Methode empfiehlt: den mit Essigsäure 
angesäuerten Harn in eine 1 Meter lange, unten ausgezogene Röhre zu geben, 
worauf man dann in den unten sich ansammelnden organischen Niederschlägen 
die erwähnten Organismen nachzuweisen im Stande ist. 

Dr. Johannovsk;^ macht zunächst eine vorläufige Mittheilung über die 

Entstehung und Bedeutung des üterinalgeräusches. 

Nachdem der Vortragende einige einleitende Bemerkungen über die frü- 
heren Vorstellungen der Entstehung des XJterinalgeräusches vorausgeschickt, er- 
wähnte er die Untersuchungen, welche in dieser Richtung in jüngster Zeit von 
Bapin und später von Rotter angestellt wurden. Ersterer wies die schwirrenden 
Arterien durch die innere Untersuchung nach und zeigte, das s man durch Com- 
pression des schwirrenden Gefösses das Geräusch zum Aufhören bringen kann« 
Rotter wiess nach in seinen Beobachtungen, dass man auch zuweilen äusserlich 
in den Bauchdecken ein Schwirren wahrnehmen könne. Der Vortragende fand 
in seinen bisher angestellten Versuchen zunächst die Beobachtungen von Rapin 
und Rotter bestätigt und behält sich bezüglich weiterer Untersuchungen in Be- 
treff der Entstehung und Deutung dieses Geräusches eine spätere Mitthei- 
lang vor. 

Hierauf berichtet er über zwei Fälle, welche auf der gynaekologischen Kli- 
nik des Herrn Prof. Breisky in den letzten Ferien zur Beobachtung kamen. 

Der eine Fall betraf eine spontane Reposition des retroflectirten 
graviden Uterus. Die Person, eine 36jährige ledige Taglöhnerin gab folgende 
anamnestische Data an: sie war früher regelmässig menstruirt, die Menses dau- 
erte 2 bis 3 Tage, waren schmerzlos und sp ärlich ; sie hielten einen regelmäs- 
sigen 4wöohentlichen typus. ein. Die Patiei^tin hat 3mal geboren, stets leicht und 
ohne Nachkrankheit, das Jetzt emal vor 7 Jahren, Seit mehreren Monaten sollen 
die Regeln ausgeblieben seinj vor etwa 3 Wochen will Patientin nach einer 
körperlichen Anstrengung durch Heben plötzlich Schmerzen im Kreuz gefühlt 
haben, gleichzeitig stellte sich eine heftige Blutung aus den Genitalien ein. Seit 
dieser Zeit ist hartnäckige Stuhlverhaltung und Brennen beim Uriniren so wie 
auch häufiger Drang zum Uriniren eingetreten. Da diese Erscheinungen immer 
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intensiver wurden, suchte Patientin Hilfe im Spital ; übrigens iSognete sie hart« 
näekig, schwanger zu sein. 

Als Patientin auf die Klinik kam, bot sie am 1. Tage folgenden Befisnd 
dar: Puls 136, resp. 28, +^ 38*4. Krftftig gebaut, etwas gelbliche Gtssicbtsfarbe, 
Zunge feucht, weisslich belegt. Brustdrüsen mSssig entwickelt, kein Tropfen Col- 
lostrum ausdrückbar. An den Füssen leichtes Oedem. Der Unterleib etwas auf> 
getrieben, namentlich der imtere Abschnitt desselben. Die Vorwölbung des Leibes 
ist bewirkt durch einen Tumor, der median gelagert, anscheinend aus dem Becken 
aufsteigt. Der Tumor erhebt sich 14 centim. über der Symphyse; er ist nicht 
besonders schmerzhaft, von ovaler Form ; seine grösste Breite beträgt 16 centim., 
seine Consistenz ist elastisch ohne deutliche Fluctuation. Die äusseren Genita- 
lien sind weit; am Damme ist eine ältere Narbe vorhanden; das Hymen gänz- 
lich defect. Die hintere Scheidewand prolabirt, die vordere straff. Der obere 
Theil der Scheide ist herabgedrückt durch einen Tumor von elastischer Con- 
sistenz, massiger Empfindlichkeit und sehr geringer Beweglichkeit. Nach auf- 
wärts ist die portio vag. hoch hinter der Symphysis pubis nächst derem oberen 
Rande gestellt. Das Orificium ext. querspaltig, rechts oben; das Collum ausser- 
ordentlich kurz. Wegen der grossen Spannung eine Beziehung des Collums sa 
dem Tumor nicht zu constatiren. 

Vom Mastdarm aus ist ebenfalls ein Segment des Tumors zu tasten. Dureh 
den Katheder wurde nachgewiesen, dass der über der Symphyse sitzende Tumor 
der Blase angehört. , 

Noch am selben Tage der 1. Aufaahme wurde der Patienün Nachmittags 
ein warmes Vollbad verordnet wegen der vorhandenen Cystitis. Die Diagnose 
wurde auf Betroflexio uteri gravidi gestellt; es war ziemlich schwierig wegen 
der allseitigen Spannung, die Beziehungen des im kL Becken gelagerten Tumors 
vollständig aufzufassen. 

Als die Kranke des andern Morgens wieder untersucht wurde,, fand man, 
dass mittlerweile spontane Reposition eingetreten war. Es zeigte sich nämHch 
äusserlich ein bis an das Niveau des Nabels au£iteigender Tumor, dessen 
Länge 19 Ctm. betrug. Der Tumor war etwas nach rechts gelagert und zeigte 
zuweilen deutliche Contraction; bei der palpation konnten auch kleine^ balloti- 
rende Theile nachgewiesen werden. Bei der inneren Untersuchung zeigte sich 
die Scheide weit, schlaff; die hintere Scheidenwand in mehrfache Falten gelegt. 
Der Donglas^sche Raum frei, die portio leicht erreichbar, in der Höhe der 
Steissbeinspitze stehend ; an der portio nur eine geringe Auflockerung des (Jewebes. 

Der Zeitpunkt der spontan eingetretenen Reposition konnte nicht emirt 
werden; doch schien es wahrscheinlich, dass Patientin beim Hineinsteigen in 
das warme Vollbad sich unabsichtlich in eine Art Knieellenbogenlage 
brachte und dadurch die spontane Reposition begünstigte. Immerhin bleibt es 
bemerkenswerth, dass noch nach 3 Wochen bestehenden Incareeratiottserschei- 
nungen eine spontane Reposition erfolgte. Patientin abortirte am 2. Tage nach 
der Reposition ; . der Foetus entsprach einem Alter von 5 Monaten, war faultodt 
Patientin wurde nach 4wöchentl. Aufenthalt im Spitale (wegen nachfolgenden 
puerperalem Fieber ohne nachweisbarem Exsudat) gesund entlassen. 

Ein 2. Fall betraf: 

ein Cervicalfibroid bei einer 51 jährigen Taglöhnerin. Dieselbe gab 
folgende anamnesthische Daten an: sie ist seit dem 15. Jahre menstruirti; die 
Menses dauerten 3 Tage, waren blutreich, schmerzlos, mit regelmässigem 4 wö- 
chentlichem typus. Sie hat im Ganzen 9mal geboren und Imal abortirt. Die 
letzte Geburt fand vor 9 Jahren statt. Sämmtliche Geburten, sowie auch der 
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AbortoB liefen glücklich ab, ohne Nachkrankheit. Seit 3 Jahren sind die 'Men- 
ses unregelmässig geworden vnd es stellten sich häufige, intercurirende Genital- 
blutungen ein, anch fühlte Patientin in der letzten Zeit ein Herabdrängen . aus 
dem Becken, als ob sich die Gebärmutter gesenkt habe. 

Kurz vor dem Eintritte ins Spital habe sie eine schwere Wassetrlast ge« 
hoben, wobei ihr unter heftigen Schmerzen und starker Blutung eine Geschwulst 
vor die äusseren Genitalien getreten sein soll. — Die Kranke bot folgenden 
Status dar: Puls 85 temp. 36*7. Die Patientin^ eine schwächliche, stark abge- 
magerte Person, zeigt deutliche Spuren ziemlich hochgradiger Anäinie. Conjunc- 
tivae blass, wie ausgewaschen. Aus der Schamspalte tritt hervor eine prolapsus 
. ähnliche Geschwulst von beinahe Kindkopfgrösse. Bei näherer Untersuchung 
zeigt sich, dass diese Geschwulst ausgeht von dem hinterea Abschnitte des 
Collum uteri und dass sie die ganze hintere Muttermundslippe aufgezehrt hat. 
Der Muttermund steht als eine halbmondförmige Querspalte, deren Concavität 
gegen die Geschwulst steht, in der Höhe des Beckenausganges. Der Uterus 
selbst ist in leichter Krümmung retrovertirt, sein fundus ist per rectum in ab* 
gerundeter Form abzutasten. Das ganze Corpus leicht vergrössert und verdickt. 
Die Länge der Uterushöhle vom äusseren Muttermund gemessen beträgt 6 Gent. 
die Adneza des Uterus sind frei. Die stark ausgedehnte Blase enthält klaren, 
wässrigen Harn. Die Biehtung der Urethra ist vollkommen normal. Die Ge- 
schwulst ist bis auf ihre vordere Kuppe theils von intakter, theils von erodirter 
Schleimhaut umzogen, an ihrem verhältnissmässig schmalen Stil spannt sich 
die Cervicalschleimhaut ; an der Kuppe der Geschwulst befindet sich eine etwa 
linsengrosse Oeffnung^ welche jedoch blind endet. — Es wurde die Diagnose 
eines Cervicalfibroides gestellt, welches in Folge der körperlichen Anstrengung 
plötzlich aus der Scheide trat. So einfach sich der Fall nach der Beschreibung 
zeigt, so wäre doch in ähnlichen Fällen wegen der täuschenden Aehnlichkeit 
eine Verwechslung mit einem Uterusprolaps bei flüchtiger Untersuchung möglich. 
Prof. Breisky nahm wegen der Blutung sogleich nach der klinischen Aufnahme 
des Status die Exstirpation der Geschwulst mit der galvanokaustischen Schneide - 
schlinge vor. Nach der Abtragung spritzte eine Arterie ans der Collumwunde 
und musste umstechen werden, ein Ereigniss^ welches wegen - seines seltenen 
Vorkommens bemerkenswerth erscheint. In der Nachbehandlung musste die 
Wunde, da sie diphteritischen Belag zeigte, einige Male mit Chlorzinklösung 
(1 zu 10) geätzt werden. Patientin verliess nach mehrwöchentlichem Aufenthalte 
vollständig geheilt die Klinik. 

21. Sitzung am 29. Oktober 1875. Obmann Prof. Kaul ich; Schriftführer 
Dr. Johann ovsky. 

Anwesend 68 Mitglieder. Neu angemeldet: Stadtarzt Franz Schuppich in 
Blatten und Dr. Augustin Freigang in Prag, unter den Einlaufen befindet sich 
der officielle statistische Jahresbericht pro 1873 über die sanitären Verhältnisse 
von Sehweden. 

Auf der Tagesordnung ist die -Discussion über die Anträge des Comit^, 
welches seiner Zeit vom Verein damit betraut worden war, die Modalitäten einer 
Beform des ärztlichen Correspondenzblattes zu berathen und entsprechende Vor- 
schläge zu machen. Prof. Eoiulich theilte die bereits bekannten Anträge des Co- 
mit^s mit, welche darin gipfeln, dass das Blatt unter dem Titel: „Prager me- 
dicinische Wochenschrift, Correspondenzblatt der deutschen Aerzte in Böhmen^ 
allwöchentlich 1 Bogen stark erscheinen und zugleich eine Verstärkung derBe- 
daction erhalten soll, worüber die Details anderweitig schon ausgeführt worden sind, 
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" Prof. Kleba motivirte die Antrüge des ComiWi. Er legte d»r, wie ein aol- 
ches OrgHi ftir Böhmen ein walires BedUrfniss sei, das in rascherer Folge er- 
Bcheinend den Interesaonj die ea zu vertreten babe, viel besser dienen kann. 
Rudoer führte aus, wie gerade ein so eingericbletes Wochenblatt viel besser im 
Stande sei, nicht nur den wechselseitigen Verkehr der Aerzte des Landes zu 
fürdem und auf die Verbesserung ihrer Lage, sowie der sanitären Verhältnisse 
wirksamen Einfluss zu nehmen , sondern auch die Interessen der Universität, die 
Verwerthung namentlich des reichen caauiatischen Materiales der öffontlicheu An- 
stalten zu fordern, wobei er darauf hinwies, wie England und Frankreich mit 
Erfolg gediegene Caautstik cultivirea. 

Nachdem Prof. Bitter die im Verlauf der Debatte von Prof. Klein w achter 
erhobenen finanziellen Bedenken dorch nähere Auseinandersetzung der Verhält- 
nisse des Blattes erwühnt hatte, und Rogierungsrath Halla, sowie Prof. Heine 
für die Vorscfaltfge des Comitäs eingetreten waren, wurdet) diese fast einstimmig 
angenommen nnd auch die schon bekannt gegebenen Wahlen in die Bedaction 
per acciamationem vollzogen. 

22. Sitzung am 5. November 1875. Obmann Prof. Kaulioh; Schrift- 
fuhrer Dr. Johannovsky. 

Anwesend 68 Mitglieder, Neu angemeldet r Begimentsarzt Dr. Josef Scha- 
lek in Bmichow. 

Prof. Breisky hielt einen Vortrag über: Parametritis posterir. 

Nachdem der Vor tragende die anatomischen Verhältnisse des Beckenbindit- 
gewehes an einer sehe natis eben Zeichnung erläutert hatte, ging er ziv Bespre- 
chung der Parametritis über, einer Erkrank nngsform, die bekanntlich nach Vir- 
chow als ein Entziindungsproccss des Zellgewebes neben dem Uterus auf anfassen 
ist. Dieser Entzündungsprocess setzt sich weiter im Beckenbindegewebe fort uud 
kann ani diese Weise einen grossen Verbreitungshezirk finden. Er wird bervor- 
gernfen durch eine Trauma oder durch eine Wunde, und entsteht am häufigsten 
durch das Oeburtstrauma bei hinzutreten von Infektion, wessbalb das puerperium, 
wie bekannt, sehr hiiufig mit solchen Entiündungaproc essen kompllcirt ist. Jedoch 
gehören dieselben nicht anachliesslich dem pnerperum an, sondern kommen auch 
ausserhalb des puerperinms und zwar besonders nach therapeutisch -operativen 
Eisgrifien vor, z. B, wenn das Collum durch schneidende Wunden aföcirt wunJe 
oder nach anderen mechanischen Insulten. Die Ursache der grösseren Häuüg- 
keit dieser Krankheit im Puerpurtnm erklärt sich daraus, dass der gewöhnliche 
Ausgangspunkt der Affcctiou (das Collum uteri) gerade durch den Geburtsakt 
am häufigsten der Verwundung und dem Zutritte inficirender Stoffe zu dieser 
Wunde ausgesetzt ist, und dass die iu der Schwangerschaft so bedeutende Aoi- 
lockerung des Beckenbindegewebes (wie Königs In jecti^ns versnebe zeigen) die 
Ausbreitung d«r Infiltration besonders begünstigt. — 

Freund (Na turforscbei-rersammluug, Inebruck IS69) hat eine schleichende, 
chronische Form der paiametriUs besprochen, die er parametritis chronica atro- 
phicans nennt und hei welcher ohne Eiterbildung eine Schrumpfung des Exsudates 
eintritt. Er hob besonders hervor, dass durch die mit der narbigen Schrumpfung 
verbundene Quetschung und Zerrung von den daselbst verlaufenden Nerven und 
Gef^ssen beständige SchmorzzustKnde unterhalten werden, welchen diB,hyBteriscboD 
Erscheinungen der Frauen im Unterleibe entsprechen und war geneigt, die Ui- 
sterie überhaupt auf diese aualomiscbe Beobachtung anführen. Obgleich die Auf- 
fassung von Fronnd auf ganz richtigen Beobachtungen fnsste. so waren doch die 
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Schlüsse, die er ans ihnen sog zu weitgehend und dies mag denn auch die Ur- 
sache gewesen sein, warum die Sache selbst seither weniger Beachtung fand. 

In jüngster Zeit hat Bemard Schulze in Jena den nicht puerperalen For- 
men dieses Eiitzündungsprocesses besondere Aufmerksamkeit geschenkt und 
constatirte zunächst aus seinen Beobachtungen die Thatsache, dass in solchen 
Fällen zuweilen eine ganz beschränkte^ strangförmige Infiltration eines oder 
beider ligamenta recto- uterina vorkommen. Er ging jedoch noch weiter und 
brachte dieses Vorkommniss mit den Flexionen des Uteras in einen ätiologischen 
Zusammenhang, indem er obige Beobachtungen immer mit fixirter Anteversio 
und Anteflexio uteri complicirt fand. Im Allgemeinen betrachtet er bekanntlich 
Antefl^xionen und Anteversionen, die nicht durch Fixation eines ähnliehen In- 
filtrates zu Stande gekommen sind, für normale Zustände und ist daher gegen 
jede mechanische Behandlung solcher Lageveränderungen. Er hält solche Vorwärts- 
lagerungen des Organs nur dann für pathologisch, wenn sie zu Stande gekommen 
sind durch Fixation in Folge eines chronischen Entzündungsprocesses, der sich 
lediglich nur in den lig, recto-uterin. (den sogen, hinteren Douglas'schen Falten 
Muse, retractores uteri nach Luschka localisirl und nennt den auf dieses hintere Be- 
festigungsband des Uterus beschränkten Entzündungsprocess ^parametritis po- 
sterior''. Seine Behandlang ist in solchen Fällen folgerichtig nicht auf die Ante- 
versio oder flexio als solche, sondern i^ielinehr auf den chronischen Entzündungs- 
process gerichtet, den er mit der Vorwärtslagerung in ätiologischen Zusammenhang 
bringt ; die dadurch entstehenden Beschwerden und Schmerzen führt er auf dfts me- 
chanische Moment die Zerrung zurück. Prof. Breiskj bestätigt zunächst die That- 
sache-, er hat bereits seit dem Jahre 1870 diesem Vorkommnisse seine Anfinerksam- 
keit zugewendet. Doch kann er seinen Erfahrungen gemäss Bemard Schulze nicht 
in dessen ganzer Darstellung beistimmen. Er theilt einige einschlägige Kranken- 
geschichten mit. Ein Fall vom J. 1870 betraf eine sehr kräftige, musculGse 
Person, eine Kellnerin, welche ausser der Zeit der Menstruation eine schwere 
Ladt Fleisch in einen Keller zu tragen hatte. Sie fühlte plötzlich einen intensiven 
Schmerz im Unterleib und kam wegen anhaltender intensiver Schmerzanfälle in 
das Spital zu Lausanne. Da man daselbst keinen Befund nachweisen konnte, so 
entliess man sie nach einiger Zeit in ihre Heimath Bern, obgleich sie immer noch 
über Schmerzen klagte. Sie kam nun in die Sprechstunde der gynaekologischen EUinik 
in Bern. Auch hier fiel bei der ersten Untersuchung im Genital- und Becken- 
befund nichts Besonderes auf, weshalb man geneigt war, sie als Simulantin zu 
betrachten. Da jedoch die Person Über sehr heftige Schmerzen klagte, so wurde 
eine wiederholte genaue Exploration vorgenommen und hiebei fand sich auf der 
rechten Seite dem lig. recto- uterinum entsprechend eine strangförm^e, starre In- 
filtration von der Dicke eines gewöhnlichen Bleistiftes. Die Localität dieser In- 
filtration war durch die Exploration ausser Zweifel gestellt. Die Aetiologie dieses 
Falles war nun klar, denn offenbar wurde bei der Anstrengung des Hebens 
einer schweren Last das rechte lig. recto-uterinum stark und plötzlich gezerrt. 
Dass diese Zerrung nur das eine Ligament betraf, kann nicht Wunder nehmen, 
da sowohl die ursprünglich assymetriscbe Lage als auch der zufällige FttUungs- 
zustand' von Mastdarm und Blase einseitig eine stärkere* Spannung bewirken 
können. Bezüglich des weiteren Verlaufes ist kurz zu erwähnen, dass verschie- 
dene therap. Massnahmen versucht wurden, ohne dass es jedoch gelungen wäre, 
eine vollständige Heilung und Besorption zu bewirken. 

Seit jener Zeit hat der Vortragende öfter Fälle dieser Art zur Untersuchung be- 
kommen. Er theilt zwei derselben mit, welche erst vor Kurzem auf seiner Klinik vor- 
kamen. Bei dem ersten derselben, welche am 11. October d. J. auf der Prager 
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gTnMkologischen Klinik zur Beobaolitnng kam, ergab die Anamnase Folgendes : 
A. N... . (Prot. Nr. 7079) eine ISjähnge puella publica, bekam ihre erateu 
Regeln mit dem 15. Lebensjahre; sie danerten 2 Tage, waren reichlich, sehmerz- 
loB, mit anrege! mKasigem, meist etwas verfrühtem l^us. Patientin hat bereits 
BW^mal abortirt: das 1. malvor II UoDateu. Der Foetas war 6 Honate »iL 
Ursache dieseB ersten Abortus weiss sie keine ansugeben; es folgte daraaf keine 
Erkrankung. Der iweite Abort fand statt am 23. September dieses Jähret; der 
FoetoB war 5 Uonate alt; die Ursache des Abortus auch diesmal unbekannt. 
Pattendn ^ng wegen eingetretener Blutung nach diesem zweiten Abortus in 
das Leitmeritaer Spita) ; Schmersen waren damals im Unterleib nicht vorkandeo. 
Nach acfattSgigem Aufenthalt verliess Patientin anecbelneud gesund und mit 
sifltirter Blutung das Spital. Was gegenwärtige Affectioa aubelangt, so dstirt 
Patientin dieselbe vom 8. Oktober 1. J. her und bezeichnet als Ursache die 
Beiaung des Tags vorher hXufig geübten Coitus. Sie klagte über heftige, ste- 
chende Schmerzen in der rechten Seite des Unterleibes und von dieser Zeit 
an stellten sich auch wieder die früheren Blutungen ein. Diese Erscheinungen 
bewogen sie, in das hiesige Spital einzutreten. 

Patientin bot folgenden Status dar: Pols 84 Temp. 37. Patientin krSßig 
gebaut, gut genXhrL Gesichtsfarbe roth. BrUste stark entwickelt, ans den War- 
zen Ikut sich beim Druck etwas CoUostrum entleeren. 

In den Brustorganen nichts abnormes. Unterleib nicht angetrieben. In 
der rechten Seife der Unterleib bei der Palpation etwas empfindlich. AensBeren 
Genitalien mit frischem Blute bedeckt. Die Scheide weit, glatt, die Temperatur 
derselben nicht erhöht. Collum mebr der Steissbelnspitse genähert alt der 
Symphyse, ziemlich lang, Aeusserer Muttermund einen kleinen Querspalt dai^ 
■teilend, der fttr die Fingerspitze nicht durchgängig erseheint ; massige Auf- 
lockemng der Hattermondlippen. Der Uterus bei leerer Blase mit dem stark 
anteflectirten Fundus, der die Grösse einer Pflaume haben mag, etwas nach 
reehts verzogen. Man fflhlt die Utemswand 2 Finger aber dem rechten Scham- 
bein, während die portio vaginalis in der Höhe des rechten Sitzbdustachels 
sitzt. Der Antefiexionswinket ist zugleich etwas nach rechts gerichtet. — Das 
linke Adnexenhereich frei, linkes Ovarium als kleiner böckriger Körper za füh- 
len, Die rechte Schetdengewölbsgegend so wie die Gegend des rechten Ab- 
schnittes vom Donglas 'sehen Ranme erscheint per vaginam ausserordentlich 
druckempfindlich. Besonders erweist sich die dem rechten lig. reeto-uterinum 
entsprechende Falte sehr empfindlich. Der Uterus lässt sich gegen links ohne 
Schmerzen omlegen, wenn das Collum gehalten wird. Dislocationen des Col- 
lums ditgegen nach links sind sehr schmerzhaft. Bectalnntersuchung weist nach, 
dass in der That das rechte lig. recto-nterinum die oben erwähnte, schmerz- 
hafte Falte ist, die sich vom Rectum aas als empfindlicher infiltrirter Längs- 
strang deutlich tasten lässt. Die rechtseitigen Adnexa lagern im Donglos'schen 
Sanm, wo sie als verschiebbare Körper getastet werden können, doch lässt sich 
daselbst nicht mit Deutlichkeit das Orarinm umschieiben. — Was den weiteren 
Verlauf dieses Falles betrifft, so traten noch wiederholte stärkere Utemsblutun- 
gen ein, dieselben sistirten jedoch später gänzlich und Patiendn wurde nach 
14tä^gem Spitalsanf enthalte vollständig geheilt entlassen. 

Bei einem andern Falle, der gleichzeitig zur Beobachtung kam, war das 
ätiologische Moment, wahrscheinlich auch ein traumatisches. Die betreffende 
Person, eine 26jährige, ledige Dienstmagd, bezeichnete nämlich als Ursache 
ihrer Erkrankung eine körperliche Ueberanstrengung, welche sie sich beim 
Beben einer Wasserlast i^zngezogen haben will. Der Beckenbefund war ein 
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ziemlich gleicher, wie im früheren Falle, nur der weitere Verlauf zeigte sich 
insofern anders, als hier später ein Uebergreifen der Infiltration auf das linke 
Adnexenbereich in ziemlich ausgedehntem Maasse zu constatiren war. 

Prof. Breisky muss nach seinen Beobachtungen über die parametritis 
posterior in einigen Punkten von B. Schnitze abweichen. Zunftchst in Betreff 
der Häufigkeit: die Affection wird nicht so häufig gefanden, wie von Schultze^ 
wenn man jedesmal den Ton auf den directen Nachweis des infiltrirten Liga* 
mentes legt. Die Anteflexio und Versio ist k^ne absolute nothwendige Folge 
der parametritis posterior, weil Breisky einzelne Fälle mit Betro«Inclination 
dabei beobachtet hat. Die Infiltration betrifft nach Breisky öfter das rechte 
als das linke lig. recto-nterinum. Der Stadieneintheilung Schnitze's vermag 
Breisky in Betreff des Verlaufes nicht beizustimmen. Ein Stadium, wo der 
Narbenstrang unempfindlich wäre, hat Breisky nie kennen gelernt. Wo Narben- 
stränge dieser Localität genatu entsprechen, sind sie jedesmal überaus empfind- 
lich gegen Druck und Zerrung bei der Untersuchung gewesen* Breisky sah 
bisher nur den Ausgang in völlige Resorption nach acuter Entstehungs weise der 
Entzündung oder den in chronischer, mitunter jahrelang bestehender' schleichen- 
der Form der Infiltration, die mitunter durch den Bestand hartnäckiger Erosio- 
nen unterhalten zu werden scheint. — Zweck des Vortragenden ist für diess* 
mal nur, die Aufinerksamkeit der Collegen auflese Form der parametritb zu 
richten. 

Dr. Kisch bemerkt, dass er Erkrankungen ähnlicher Art nach Über- 
mässiger Anwendung von Vaginaldouchen und nach forcirten Bewegungen nach 
Bädern beobachtet habe und empfiehlt für solche Formen die Anwendung 
localer Kälte. 

Hierauf stellte Prof. Heine zwei chirurgische Fälle vor, über welche 
ein näheres Referat noch folgen wird. 



Pleiar-YersaiBiiiliiiig des nedieiHischeH Dtetoren-CtUegius 

im Jahre 1875 — 1876 am 9. November. 

Den Vorsitz führte Herr Dr. Bernstein, als Gast anwesend war Herr 
Regiments- Arzt Dr. Czapek. Die geschäftlichen Hittheilungen betrafen die all* 
jährliche Vertheilung des hiezu bestimmten Theiles des Einkommens der Witwen- 
und Waisen-Cassa des med. Doctorencollegiums, diesesmal einer Summe von 
1967 fl. Hierauf wurden die Anwesenden davon verständigt, dass die Erledigung 
des neuen GoUegiums-Statuten bereits herabgelangt sei, aus welcher zu entneh- 
men, dass zwar der grösste Theil der §§. bestättigt sei, bezüglich einiger aber 
eine Hodification verlangt werde, so dass zu diesem Behufe der verstärkte Oe- 
schäftsausschuss zu einer Sitzung ad hoc zusammenberufen werden müsse. Dem 
Col legium ist als neues Mitglied Herr Regimentsarzt Dr. H a d w i g e r beigetre- 
ten. Die für den h. Reichsrath bestimmte Petition gegen den Berufszwang der 
Aerzte, so wie jene gegen die beabsichtigte Wiedereinführung der bestandenen 
Chirurgenschulen, welche der Herr Vorsitzende verlas, werden binnen Kurzem 
der Reichsvertretung übermittelt, mit welchem Antrage sich alle Anwesenden 
einverstanden erklärten. Hierauf wurde der Antrag des Oeschäftsausschusses auf 
die diessjährige Verleihung der J. J. Poll^schen Bürgerwitwen-Stifkung an die 
Zuckerbäckerswitwe Frau Klein angenommen, (Referent war Prof, Kaulieb). 
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Diesen geaohäftlichen Verhändluagea Folgte der angekündigte wiai&DBchaft- 
licfae Vortrag deü Herrn Btabsarztes Dr. N. Stein: 

„Ueber die Wirksamkeit der innerlich gereichten 3alicyl- 
säure bei verschiedenen Krankbett sproce eaen nach GrfahrnQ- 
gen aus dem hiesigen Gainisonepitale." 

Die Salicylsänre, ein kürzlich erst aufgekommenes Pharmakon besitzt, wie 
bekannt, in hohem Grade antiseptische Eigenschaften. Milch z. B., welcher sie 
beigesetzt ist, besitzt das VenujjgeLi, sich lange unzersetzt zu erhalten, eben ao 
Fleisch und Wasser, ganz abgesehen dayon, dass durch eine sehr schwache 
LüBung derselben, 1 : 60 Theilen Wasser, Bakterien ihre productive Kraft ver- 
tieren. Bald nach dem Bekanntwerden dieses Mittels werde es bereits aU 
Äntisepticum und zwar mit Erfolg angewendet, so als Mundwaaser und Mitte! 
gegen Fusssch weisse. Als Verbandmittel fand es seine erste Empfehlung durch 
Thierscb in Leipzig, welcher zufolge sie viel weniger reizend als Carbolsänte 
wirke, bei sonst gleicher Wirkung. Ja sie fand ihren Ptata bereits als Mittel 
gegen Hautkrankheiten, z. B, hei Eczemen, wo sie sich in einer Mischung von 
2 : 15 als Salbe bestens bewährte. 

Innerlich dargereicht wird sie durch die Nieren rasch ausgeschiedeo, eo 
dasB BS nahe lag, ihre Wirksamkeit bei innerlicher Darreichung zu erforscheo. 

Bus (Deatschee Aichiv) stellte zahlreiche Verenche an, ans welcheo la 
entnehmen ist, dass sie innerlich genommen in kleineren Dosen zu 0,5—2 
Ormm. bei Gesunden oder fieberlosen Kranken keine unangenehmen Erscbf^i- 
nangen hervorrufe. Man bemerkt bloss eine vorübergehendes suhjectivaa Wfirnie- 
geftihl, keine Verdaiiungsatöriuigen, höchstens zuweilen ein leichtes Fiimmitni 
vor den Augen. In grösseren Dosen genommen fühlten die VsrsuchsindiviJaeu 
ein leichtes Ohrensausen. Im Haine konnte die Salicylsäure 7 Mannten nacb 
Darreichung nachgewiesen werden und währte deren Ausscheidung bis 36 Stun- 
den an. Bas selbst nahm 3 Gramm vor dem Mittagsessen und fühlte ddrcb- 
ans keine Beschwerden, die Körpertemperatur und Pulsfrequenz bh eben uns! tarirt. 
In fieberhaflen Zuständen reichte er das Mittel in der Höhe von 4 — 10 Gr. 
pro die, selbst bis 2mal innerhalb 24 Stunden und bemerkte nie unangeneliaie 
Erscheinungen, weder Störungen im Verdau ungetractas noch innerhalb der Ner- 
vensphäre. Constant fiel die Temperatur kui-z nach dem Einnehmen um ein 
Bedeutendes, doch hielt dieser Abfall nie lang vor, so dass das Mittel der 
besseren Wirksamkeit wegen öfter repotirt werden musste. Er reichte 1 Dosii 
am Abend, die 2. am Moi-gen, und zwar der schweren Löslichkeit wegen so- 
spendirt in einer Mistur. 

Harr Stabsarzt Dr. Stein reichte die Salicylsäure in der Höhe von 1'5 
Grmm. sweimal des Tages, Früh und Abends in einer Mistur. Die Krankheiten, 
in welchen dieses geschah, waren der Typhus (12m.), die Pneumonie, das Erysi- 
pel und der Rheumatismus (je Imal). Beim Typhus bemerkte er jedesm^ 
kurz nach der Darreichung einen bedeutenden Abtall der Temperatur (0.2 bis 
2.7 C}, doch währte die Wirksamkeil nicht lange an. Am Abende schien das 
Mittel eine bessere Wirkung zu äussern als am Morgen. Verdanungsstömngeii 
stellten sich nie ein, wohl aber constant am nächsten Morgen eine profuse 
Schweissseeretton. 

Bei Pneumonien und den anderen erwähuton Processen versagte das Mittal 
seine Wirksamkeit, oh es beim tubetculösea Processe temperaturherabsetzund 
wirke, durften erst spätere Erfahrungen lehren. 

Gemischt mit phosphorsauerem Natron (aa partes aequalcs) zeigte die S» 
lieylaäure keine Wirkung. 
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Zum Schlnsse wies der Vortragende aof die Vortheile dieser Behandlangs- 
'weise des Typhus hin im Gegensatze zn jener mit kaltem Wasser oder Chinin, 
deren erstere sich schwer durchführen lasse, die zweite bedentoide Kosten ver- 
ursache, da sich die Balicylsänre dem Chinin gegenttber nahesn lOmal bilii- 
ger stelle. 

Eine Reihe von Tabellen mit eingezeichneten Puls- und Temperatarcnryen 
illnstrirte den interessanten Vortrag, 



Von der 48. Tersamnlang dentseher Natarforscher und Aente in 

Graz. 

Von Dr. Maximilian Herz« 

(Fortsttzong n. Schlnss.) 

Ans den in der (X.) Section Air Chimrgie gehaltenen Vortragen wären 
hervorzuheben : 

1. Dr. Sehe ff ans Wien^: Ueber Odoräombildungen. — Gebilden, welche 
ihren Ausgang von der Matrix irgend eines Zahnes in jenem Stadium «nehlnen, 
wo diese Matrix noch nicht von Hartgebilden umgeben ist, und ganz merk- 
würdige Dimensionen annehmen können, wie in dem Falle, welchen Dr. Scheff 
demonstrirte, in welchem das Gewicht der Neubildung 8 Gramm, deren Länge 
3Vs> deren grösster Durchmesser iVs Ctm. betrug. Scheff bespricht des Ausfthr- 
lichen sowohl den äussern Bau, wie die histologische Beschaffenheit dieser in- 
teressanten Neubildung. 

2. Primararzt Dr. Zs ig mondy aus Wien: lieber eine neue Modificatian des 
Oypsverbandes, welche der Hauptsache nach darin besteht, dass ein schwach 
mit Gyps gefüllter^ der Grösse und Form nach dem beabsichtigten Verbandstttck 
entsprechender aus Leinwand oder Flanell gefertigter Sack in warmes Wasser 
getaucht und sodann nach gleiehmässiger Verstreichung des in demselben ent- 
haltenen Gypses mit Binden an das zu verbindende Glied befestigt wird. Auf 
diese Weise erhielt Zzigmondy sehr gut passende Verbände^ welche derselbe in 
einer grossen Anzahl erprobt und durchgehends als sehr zweckmässig befunden 
hat. — Der Vortragende demonstrirte auch practisch seine Methode an Kranken 
der Chirurg. Klinik. 

3. Dr. Bavoth: Oeber Behandlung von Varicocele und Reizzuständen des 
Oenitalapparates durch Druckbandoffen, welche letztere gewöhnliche Bruchbänder 
darstellen, die auf der Pelotte eine Ei^änzungsfeder besitzen. Die Bandage wird 
dem Patienten so angelegt, dass die Pelotte den Leistenkanal genau deckt und 
mit ihrem vorderen Bande das Tub. pabis erreicht. Die überaus günstigen Er- 
folge bei Behandlung der Varicocele liessen Ravoth dasselbe Verfahren in ge- 
wissen Fällen von Neurosen, wie sie u. A. bei Onanisten vorkommen, mit gleich 
vorzüglichem Resultate anwenden. 

4. Prof. Schrott er aus Wien: üeber LoccUanaesthesirung am Larynx. 
Schrötter's Methode besteht darin, dass am Abende vor der Operation der Kehlkopf 
zwölfmal mit einer Lösung aus Morph, murriat. Gfr, 12 ad deg. destill, dreh, duas 
gepinselt wird. Während der Morpbium-Einpinselungen darf der Patient nicht 
schlucken, sondern muss das im Munde Befindliche ausspeien. Sedner hat nach 
dieser Methode, welche nicht gefahrlos ist (er selbst hat einen Patienten an 
Morphinm-Intoxication verloren) mit grossem Vortheil operirt. 



5, Prof, Dr. Volt oliniaiu BieBl&D: ü^er einen (durch Oaivanokaiutüc aU- 
femten) Tumor am Kthldeekü. Die bezügliche Geachwulit hatte den UmfMig eines 
giossen Apfels, ho daas ea kaum glaablich erscheint, dus eine solche G-eschiraUt 
aaf dem Larynx eines lebenden Menschen gesessen hftben boII. Die Patientia 
war schon einmal (vor Ig Jahren) eines Shnlichea Leidens wegen von Langen- 
beck mit dem Ecrasent operirt worden. Voltolini wandte die galraDokanstische 
Schlinge an nnd zwiu wie immer mit Stabidrabt; in kaum einer halben Hinnte 
war der Tumor, welcher an der vorderen Fläche des Kehlendeckels sass, radiciter 
entfernt, ohne Tropfen Blut, kaam dasa der Speichel rotb gefärbt war. Der 
Vortragende demonstrirt gleichzeitig ein neues galvanokauadsches Iiutrameat, 
eine galvanokaustiacbe Zange, welche vermSge der verschiedenen in dieaalbe 
einsaBchaltenden Brenner einer vielseitigen Verwendung fKhig ist. 

6. Dr. Englisch aas Wien: lieber Hydrottepkrose. Englisch's zahlreiche and 
gewiasenbafte Untersnchangen insbesondere an den Leichen von Neugeborenen 
haben ergeben, dass alle Hindemisse, welche zar Entwicklung der Hjdronepfa- 
rose führen, also fehlende Ureteren, totale oder partielle Obliteration, ätenosimn- 
gen etc. schon in äbi Fracht and Im Neogeborenen sich vorfinden, wofür En- 
glisch Beweiaa durch Zeichnungen und Präparate vorbringt. Er geht sodann 
auf die Entwicklang des Inhaltes über und erwähnt die Unters uchaogea von 
Ladwig und Hüdenbain, aas denen hervorgeht, dass bei Stauung in den ham- 
ableitenden Orgaoea die Anatheidang des Hamatoffea abnimmt, die des Wassers 
aber znaimmt, so dass dar Harn bei Stauungen inuner ein leichteres spe *- 
fisches Gewicht hat als im uormalen Zustande. 

7. Dr. Qnass: (7s&er einen neuen Apparat zur Streckung bei Kniegdenks- 
CoKtraxtuTen.. Derselbe bemht auf der vereinigten Wirkung des elastischen Zages 
und der Hebelkraft und besteht aas zwei aeiüichen Stahlschi enen, welche vom 
oberen Drittel dos Oberschenkels bis etwas oberhalb der Ualleolen reichend, 
den Obersehenkel theils mit Eiaenspangen theila mit Ledergarten fixireo, den 
Untafsohenkel jedoch freilassen nnd unmittelbar unter dem Knie nnd obrä doo 
Malleolflu durch Eisenspaagen verbunden werden. Mit diesen sind dnrcli ein 
Drehgelenk am Knie awei weitere Stahlschienen verbunden, welche in gleicher 
Weise den Unterschenkel mit Spangen nnd Gurten umfassen, während die Vor- 
derfläche des Knies durch eine Kniekappe an beide Schienenpaare fixirt wird. 
An der Aussenseite der Spangen ist je ein Ring angebracht. Diese Ringe dienen 
znr Anbringung von durch Kettchen mit hakeaförmigen Eudgliedern verlängerten 
Qelanteschea Rjihren, welche die nSthige elastische Zugkraft ausfiben. Der Appa- 
rat, welcher auch practisch am Patienten demonstrirt wurde, ist bequem and 
leicht in der Handhabung und zeichnet sich auch durch billige Herstetlnng aus. 

6. Dr. Nitsche; üeber Verbrennungen, wobei sich der Vortragende g^ea 
die centinuirlichen Immersionen sehr enei^isch ansspricht. Sein Verfahren be- 
steht im möglichst dicken Bestreichen der verbrannten Fläche mit Firniss, in 
welchem Salirylsäure gelüst wurde. Auflegen von Brune'scber Watta darflber nnd 
Finwicklang in Molinos- oder Coli cotbin den, 

9. Dr. Blick aus Magdeburg: Udier Behandlung der FussvetiaÜMmtatg«*, 
besonders des sog. Klumpfnsses, Der Grundsatz, von welchem sich Dr. Blick 
bei seiner B eh andlungs- Methode leiten lässt, geht dahin, die physiolo^sche Ge- 
stalt der betreffenden Knochen möglichst wieder hemustellea und zwar handelt 
es sich vor Allem dämm, bei der Reduction des Fusses stets die Bahn des 
untergegangenen Gelenkes um die imaginäre Axe, um welche sie sich bewegt, ge- 
nau innezohalten. Die Resultate, welche der Vortragende mit der gwau ge- 
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schilderten und demonstrirtea Operations-Hethode ersielt haben will, sollen sehr 
zufriedenstellende sein. 

10. Primararzt Dr Föhn aus Agram bespricht einen Fall von abnormer 
angeborener NageBnldung, ein Untoum in seiner Art, indem die Nttgel sämmtlicher 
Finger und Zehen eine ganz aussergewöhnliche Entwicklung sowohl in der 
Länge (bis zu 6 . 5 Ctm.) als auch im Dickendurchmesser zeigten. 

11. Prof . Pattruban aus Wien bespricht die BesuUate der ünterbindvng der 
Carotis c. zur Heilung jener Gesichtsneuralgien, welche jeder internen Behandlung 
oder der Resection der kranken Strecken widerstehen, auf Grund der von ihm 
in 13 Fäulen gewonnenen Erfahrungen und schildert genau die einzelnen Mo- 
inente des operativen Vorgehens, sowie die Erscheinungen nach demselben. 

Die Vorkommnisse in der (XI.) Section Ah Ophthalmologie und Otiatrik 
umfassen ebenfalls manches Bemerkenswerthe, dessen hier in Kürze Erwähnung 
geschehen soll. So sei vor Allem 

1. Des von Dr. Weber-Liel in Berlin angegebenen und von ihm demon- 
strirten Ohrmikroakopea gedacht, mittelst dessen es bei Sonnenbeleuehtung leicht 
m^öglich ist, nicht nur das Trommelfell beim lebenden Menschen in seinen ein- 
zelnen Abschnitten 15mal deutlich vergrössert zu sehen, sondern auch die nor- 
male oder pathologisch veränderte Schwingungsfthig keit einzelner Theile desselben 
zu beobachten. 

2. Des interessanten Vortrages desselben Dr. Weber-Liel: Zur Tenfitomie 
des Tensor tympani^ an welchen sich eine eingehende Discussion (durch die 
Hm. Dr. Kessel, Prof. Gruber, Dr. Magnus) knüpft. 

3. Dr. Hirschberg aus Berlin in sehr lichtvoller Weise Über SemidecussoHon 
der Sehnervenfasem im menscUchen Chiasma, 

4. Dr. Kessel demonstrirt einen neuen nach seinen Angaben gearbeiteten 
H'drmesser, bei welchem die Töne durch Metallzungen erzeugt werden, welche 
duröh Stifte, die auf einer Messingwalze nach Art der Spieldosen angebracht 
sind, in Schwingung versetzt werden. Ob dieser Apparat in der That jenen 
Bedingungen vollkommen entspreche, welche Kessel selbst an einem guten Hör» 
messer stellt und genau präoisirt, muss erst die Erfahrung lehren. 

Die (Xn.) Section för Gynaekologie und Oeburtshüfe war eine der am stärk- 
sten besuchten, die AnzsM der daselbst gehaltenen Vorträge eine sehr bedeutende 
und auch die Qualität des Gebotenen in jeder Richtung heryonagend, ebenso 
war die Discussion bei vielen der gleich zu erwähnenden Vorträge eine ebenso 
lebendige als lehrreiche. Es sprachen: 

1. Dr. Ahlfeld aus Leipzig: üeber den Verbleib des Dotterstranges innerhalb 
der Nabelschnur. 

2. Dr. Benicke aus Berlin: Zur Lehre vom Stoffwechsel zwischen Mutter 
und Fru4M, * 

3.' Dr. Sandau aus Breslau: üeber Hamleiter'Scheiden'FisUln. 

4. Prof Freund aus Breslau in wahrhaft fesselnder Weise a) über Hxf» 
eisenmierey b) tSber einen FaU von missed labour, 

5. Prof. Valenta aus Laibach: über einen interessanten Fall von Utero* 
Abdominalfistel, f 

6. Dr. Baudl aus Wien: üeber die an den Bauehdecken sichtbare Ghrenze 
zwischen üterus-Korper und Cervix bei Gtebärenden mit Demonstrationen. 

7. Dr. Landau aus Breslau: Zur Behandlung der Oebärmmuiterblutungen. 

8. Dr. Laaser aus Memel: üeber Pruritus vaginae. 

( 9, Dr. Zini aus Graz: Demonstration eines hydrorchachischen Beckens, 
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Die (XIII.) SecHon für Psychiatrie bot mehrere beraerkenswerthe VortrSfe 
u. A, von 

1. Dr. BrosiuB: üeber ProcessucM als Symptom erblicheT Belastung. 

2. Dr, Mandel : Ueber sphyffvwgrapk'Jiche Untersuchungtn der Carotis. 

a. Dr. Mescliedc : Ueber Textur-Ätiomalien der Pijramiden des verlänger- 
ten Markes. 

i. Von Dr. Kothe : fJeie?- das grossartige Nebeiiproject der Warschautr 
Irren- Atiatalt. 

5. Director Ölolz aua Hall (IHrol) : Üeber die Ergebnisse der lettten Irren- 
Zählung in Tirol. 

6. Prof. V. Krafft Ebing; Ueber epüeptischt Dämmer- und Traumzustandi:. 

7. Prof, Meynert ans Wien: Ueber die Gehim-Oberßäche der Raubtkitrt. 
Die XIV, Section beHcliäftigte sicli mit der Staatsarmai-kunde mit Ei%- 

schluss der Hygiene und Velerinärkunde. Aiicb dies« Section zählte sehr viele 
Thnilnehmsr, welche den meist uebr intereasanten VerhandinDgs-OegeuGtändpT] 
mit lebhafter Theilnabme folgten und die Üiscuasion sii einer lehrreichen und 
nimmer ruhenden machten. Von besonderer Wichtigkeit waren die Verhand- 
lungen über die folgenden Themata: 

1. Welche Anforderungen hat die öffentliche GesundheitapBege an die 
Gesetzgebung betreffs Beachaftigung der Frauen und Kinder in Fabrikeu zu 
stellen. (Ref. Dr. E. Lewj aua Wien.) Der Referent stellte mit Rücksicht 
auf dieses hochwichtige Thema 10 Thesen auf, welche auch gedruckt zur Ver- 
tlieilang kamen und nach sehr lebhafter Diacusston mehr minder modificirt zur 
Annahme gelangten. * 

2. Die Abfuhr menacbücher Ejtcremente mit RUckaicht auf die in Graz gesam- 
melten Erfahrungen sowiu über die Resultate einer mit dem Inhalte englischer 
Schwemmkauäle ausgeführten Berieselung. Der Ref. Prof. Schaueustein ans 
Gras kommt dieabezüglich zu dem Schlüsse, dass die Verhältnisse in Gm 
weder in Rücksicht auf die allgumeineo SterbÜchkeita Verhältnisse noch speciell 
auf die zymotiscben Krankheiten geeign. t seien, als Beweismittel tür die gegnn 
die hfgientacbe Bedeutung des Ahfubrsystems gegenüber dem SchwemmaysCem 
zu dienen. Der Stadtpbysicufl von Graz, Dr. v. Platzer, hingegen conaWtiri 
auf Grund atatistiacher ZuBammenatellungnn, daas sich kein Misserfolg des Ab- 
fnhrsystems für diese Stadt nachweisen lasse, dass vielmehr Graz an Infections- 
krankbeiten in relativ sehr geringem Masse zu leiden habe, Noch spricht Dr. 
Albu BUS Berlin in dieaer hochwichtigen Frage, beztiglicb deren daa mitgetbeilte 
Referat manche llluaion zerstört hat. 

3. Referat Über Schulhygiene, erstattet von Dr. Moriz Gauster aus Wien, 
welcher ebenfalls eine Reibe von 8 Thesen hinsichtlich der didaktischen und 
diaciplinaren Sohuleinflüsse aufgustoUt hat. Auch in Bezug auf diesen Vorwurf 
war die Dehatte eine ungemein belebte und wurden an den aufgestellloD 
Sätzen vielerlei im luterease der guten Sache wünschenswerthe Modificationen 
vorgenommen. Die von Dr. Gauater vorgobiachten Thesen bezüglich des 
hygienischen Uuleriiehtes dir Lehrer hingegen wurden unverändert ange- 
nommen. 

Anknüpfend an dieae Debatte wurdeu neue amcrikaniache Schulbänke vor- 
gewiesen und domonatrirt. 

Für das MilitärSanitätswesen war diesmal eine eigene Sectiou (XV,) ins 
Lehen gerufen worden. Don Reigen der Vorträge in derselben eröffnete Prof. 
Frmberr von Jlundy aus Wien mit Bemerkungen über den Trai-aport von Ver- 
wundeten und Kranken in Tropen-, Wüsten-, Buecb- und Gebirgsfeldaügen und 
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mit der Demonstration eines von demselben construirten Gebirgstragstahles, der 
praktisch erprobt namentlich in den spanischen Kämpfen von beiden Parteien 
mit Erfolg verwendet wird. Als zweiter Redner sprach Oberstabsarzt Dr. von 
Fleischhacker Üb^r Morbilität und Mortalität der GarniRon Graz mit Rücksicht- 
nahme auf die Civilbevölkerung. Endlich wäre noch der Vortrag des Regiments* 
arztes Dr. Pollak: über eine seltene Augenerkrankung im Soldatenstande zu 
erwähnen. Als solche stellt der Vortragende die Entzündung der Tunica vagi- 
nalis bulbi hin, welche er in 5 Fällen beobachtet hat, in die Schilderung der 
Erscheinungen und in die Erörterung der aus den gemachten Beobachtungen 
gewonnenen Resultate genauer eingehend. 

Wir haben noch des von seinen Brüdern verkauften, schliesslich jedoch 
wieder zu Stande gebrachten Joseph^s unter den Sectionen Erwähnung zu thun. 
Um der sich angeblich immer breiter machenden Zersplitterung der einzelnen 
Sectionen wirksam entgegenzutreten, wurde der seit 15 Jahren bestehenden und 
stets sehr eifirig frequentirten SectUm der Paediatrik plötzlich jede Lebensfähig- 
keit und Existenzberechtigung hinwegdecretirt und dieselbe als selbstständige 
Section ausgemerzt*, dagegen hielt man die Etablirung neuer Sectionen z. B. 
für naturwissenschaftliche Paedagogik, für unumgänglich nothwendig. Dass eine 
andere Section, jene für pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie, 
wegen Mangels an Theilnehmem sich gar nicht constituiren konnte, sei hier 
nur per parenthesim gedacht. Genug, die zahlreich anwesenden Kinderärzte — 
darunter Namen vom besten Klange, wie Bohn^ Bokai, Clar, Fleischmann, Ger- 
hardt, Rineck^ Soltmann, Steffen u. A. — im Ganzen 24 in der Zahl thi^ten 
sich abermals ^^einer eigenen Section zusammen, deren Vorträge sehr zahl- 
reich besucht Vmn, (wir zählten einmal 120 Anwesende) selbst von solchen 
Aerzten, weicht es Anfangs nicht einleuchten wollte, dass die Paediatrik irgend 
einen An£|pmch auf Selbstständigkeit habe, wie Steffen in den einleitenden Wor- 
ten der ersten Sitzung auch hervorhob. 

Aus der Reihe der hier gehaltenen Vorträge und Hittheilungen sei 
erwähnt: 

1. Dr. Soltmann aus Breslau in sehr gediegener Weise über die Functio- 
nen des Orosshima der Netigeborenen auf zahlreicher, mit grossem Aufwände an 
Zeit Scharfsinn von dem Vortragenden angestellter Experimente. 

2. Dr. Focke aus Berlin: üeber den Nutzen kühler Bäder bei Durcfrfall 
der Kinder» 

3. Dr. Steffen ans Stetten: üeher Ruhr. 

4. Prof. Gerhardt: üeiber Tenvperatar'Measungen bei Eiterungsherden, bei 
Bronchitis crouposa und bei Basilar-Meningitis. 

5. Dr. Fleischmann ans Wien : a) üeber die Anwendung des Extr. cast. vescae 
fiaidum bei Pertussis b) üeber Behandlung der Enuresis nocturna, 

6. Dr. Ehrenhaus aus Berlin: l/e&er einen Fhll von Haemophilie. 

7. Prof. Gerhardt: üeber acute Exenthems mit besonderar Rücksicht auf 
die Inonhatioaszeit. 

8. Prot Rinecker aus Würzburg: üeber essenttelle Kinderlähmung. 

9. Prof. Bohn aus Königsbei^: üeber Pemphigus acutus contagiosus. 

Es verdient bemerkt zu werden, dass an beinahe jeden der hier aufge- 
siählten Vorträge sich eine höchst anregende Discussion knüpfte, wie denn auch 
der gesellige Verkehr der Kinderärzte untereinander ein sehr freundlicher und 
anregender war und sich dem Gedächtnisse der Theilnebmer tief eingeprägt 
hat, wenn auch kleine Intriguen, sich hinter dem Rücken Einzelner abspielten. 



Mittheilungen von auswärtigen Vereinen und Corporatiooen. 

VereiH der Aenoe in Beiehenberg und Umgebung. 

Dio am 15. Octobaf 1. J. Btattgefnucleue PleoarverMmmlnDg bat, wenn 
HB überhaupt de^een bedarfte, neaerdings den Beweis geliefert, welch ansiefaen- 
des und deisbalb neu belebendes Mittel die endlich eingeführten fachwiisenscliaft- 
licben Discuasiouea fUr denselbes abzugeben im Stande sind, denn trotz der 
an dieBcm Tag<.' lierrscbenden höchst ungünaligen Wittemng war die Theil- 
nahme nine über rase hend zahlreiche. 

Knall Vfrluaung und Oenehm^[tlng des ProtakoUes dar letzten Sitsang 
und Bekanntgalt^ des Eintrittes zweier nener Uitglieder, des Dr. Bambonsek 
aus Morgeustmn und des Dr. Fuchs ans läebenan, von welchen ersterer der 
beatigen VerBauimlnng bereits beiwohnte, theilte der Obmann Dr. Grosse daa 
Verbau dliingsresultat der am 17. Jdli a. c. in fiodenbach, hehafs Orfin dnng eines 
OentialvereineB deatscher Aerzte in Böhmen stattgehabten Versamm- 
lung mit und Rchloss diese Uitthülong mit der Aufforderung zum Beitritte an 
dieaein Vereine, wobei er sich berait arkltürte, Anmeldnngen einzelner Mitglieder 
eDtge^Gnzuuehnll^n, nnd an die geeignete Stalle weiter befSrdarn zu wollen. Je 
trauriger un^eri^ StandesverbKltnisse sind, um so wUnschenswerther wSre iss, wenn 
im g(^gebaneIl Falle äsprit de corps genug vorhanden wäre , um der nnUugbar 
nötbigen AsBuciittion en gros, welche allein mit irgend welcher Aussiebt auf 
Erfolg zu wii'kcn vermag durch zahlreichen Beitritt meralisch und materiell die 
verdiente Unterstützung angedeihan au lassen. Vederamo. 

Eieraut bielt Dr. Voigt aus'Gabel einen Vortrag ,Ueher die Anwendung 
der Electricität in der heutigen Medicin". — Im klaren Vortrage zoecst die 
Geschichte der ElactricitSt ab Heilagena von der ersten diesbezflglichan An- 
wendung (licibungselectrisirmaschiue. Kleistische Flasche) entwickelnd, übei^ng 
er sunäcbtit aut die einzelnen Eotwickela ngiphasen (Oalvani-Volta 1791 — 2, 
Faraday 1832, Duchenne und sein Antipod Remak) dabei ihres zeitweiligen 
Verfalles, respuctive charlatanischen Hissbrauchea (Hesmerismus) gedenkend nnd 
gelangte endlicli EU ihrer mannigfaltigen Anwendung, sowohl als constantar, als 
auch inducirtci' Strom in der Jetztzeit, wobei er nicht nur die Zusammensetzung 
der einzelnen im Oebranch stehenden Elemente (deren detaillirte Hamhaftmachung 
mir die Leser gewiss erlasseu) sondern selbst die technischen AnsdrDoke und 
ihre Abbreviaturen in seinen Vortrag einflocht, um endlich zu ihrer therapen- 
Itscheu Anwendung au gelangen. Speciell bei den Erfolgen, welche man nüt 
der Electrothciapie bei rheumatischen Muskel- und Nervenleiden zu ersielen 
vermag lüngci verweilend, fährte der Vortragende zum Beweise dessen ein- 
zelne casuistit'rliea Fälle aus seiner Frivatpraxis an. Die angefUhrtau Erfolge 
bei mitunter Jahrelang andauernden Fällen (Prosopalgie) sind jedenfalls aofmtm- 
temd und gewiss wird heut zu Tage kein Golle^a bei derartigen Leiden einen 
electrotlierapeutiBcben Versuch unterlassen, wenn auch vielleicht der Ausspruch 
nicht zu gewa^-t erscheinen dürfte, dass es Nervenleiden (Prosopalgie, isehias 
— ) gibt, welche ohne auf Erkrankungen der Centralorgane zu basiren oder 
duich mechanischen Druck (Tumoren, Exostosen) bedingt zp sein, dieser 
Therapie, wie manch' anderen versuchten Widerstand leisten — um später 
durb piner restitutio in integrum — ohne Electrotherapia Platz zu maeheo. 
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Ich erwähne dieses nur, um nicht durch das Inaussiohtstellen eines sichern Heil- 
erfolges Enttäuschungen hervorzurufen, welche in der Regel zu Folge haben, 
dass das Kind mit dem Bade ausgeschtlttet wird, überzeugt, dass auch der Vor- 
tragende nur in diesem Sinne seinen Vortrag au%efasst sehen w ill, welchem die 
Anwesenden mit Interesse folgten und für welchen der Vorsitzende dem Vortra- 
genden dankte. 

Hierauf berichtete Dr. Polatschek aus Orottau über einen Fall von 
Graviditas abdominalis, der durch 5 Jahre bestand und während welcher Zeit 
die betreffende Frau .zweimal von normal entwickelten Kindern, 
nach regelmässig verlaufender Schwangerschaft entbunden wurde. 
Der Fall, der mit Abscedirung durch di<{ Bauchdecken endete, gab Anlass zum 
operativen Eingriff behufs Entfernung der BVucht — offenbar ein Lythopädion 
— wenn einzelne Kuochentheile, und besonders die Wirbelsäule durch einen 
chronischen Entzündungsprocess, welcher wahrscheinlich eine Abkapselung (und 
daher relativ geringe Störung des Allgemeinbefindens) zu Folge hatte an der 
Bauchmusculatur so fest adhärirten, dass sie förmlich aus derselben herausge- 
schält werden mussten — auch Placentareste fanden sich vor und der Fall 
endete durch eine heftige Peritonitis lethal. An diesen Fall anschliessend erzählte 
Dr. Neustadtl aus Kratzau ebenfalls einen Fall von Abdominalschwanger- 
schaft der im 4. Schwangerschaftsmonate durch Perforation des als Fruchthälter 
vicarirenden Gebildes und consecutiver Blutung in die Bauchhöhle rasch lethal 
endete. Die Diagnose im Leben wurde bei Anwesenheit von Polymennorrhoe 
nicht gemacht und erst aus der Lustration der Fall klar. Der Uterus bot im 
gegebenen Falle keine Deciduabildnng dar, verhielt sich überhaupt wie ein nicht 
grayider. — Derselbe Vortragende referirte auch über einen Fall von Tetanus 
aus der Casnistik, und zwar, wie er heraushob lediglich in Hinblick auf das 
actiologi'sche Moment, in dem es sich nicht um ^n tetanus traumaticus^ 
der in unseren Industriegegenden leider nicht zu den grossen Seltenheiten ge- 
hört, handelte, sondern (bei dem Abgange jeder toxischen Ursache, katezochen 
Stryehnin) nur als Tetanus ex refrigerio erklärt werden musste. Derselbe be- 
traf eine 44jährige Dienstmagd, welche 19 Jahre im selben Hause bedienstet, 
an einem nasskalten Septembertage auf dem Felde Erdäpfel ausgrub. Am nächsten 
Tage klagte sie über Schlingbeschwerden, dieselben auf das Schlingen eines 
harten Bissen Brodes schiebend, doch bei näherer Untersuchung konnte man 
ausser einer tetanischen Steifheit der Nackenmuskulatur, auch tonischen Krampf 
der Kinnbackenmuskeln (trismus wenn auch noch nicht vollständig) constatiren, 
ein am nächsten Tage — trotz Kälte und sonstiger sndonifera und starken 
Gaben von Morphium, bei Nachlass der Schlingbeschwerden (des tonischen 
Krampfes in pharynx) einen completen Trismus (das Einflössen von Flüssig- 
keiten war nur durch Zahnlücken ermöglicht) und tonischer Krampf der Be- 
spirationsmuskel wahrnehmen zu lassen, welch^ letztere 36 Stunden nach der 
L Beobachtung zum lethalen Ende bei klarem Bewussts^ixf führten. Die sorg- 
fUtigsten Untersuchungen in viva et mortua Hessen keine Spur einer er- 
littenen Verletzung constatiren und die Person, welche in den 19 Dienstjahren 
wer weiss wie oft am Felde durchnässt wurde und sich erkältete, sog sich 
diesesmal ex refrigerio einen rasch lethal verlaufenden Tetanus zu. Der Re- 
ferent that bei dieser Gelegenheit der Ansicht Bardelebens, dass beim Tetanus 
traumaüous — das trauma das momentnm praedisponeus, und eine- 
Erk^tung die causa efficiens des Tetanus sei, Erwähnung, hiebei auch den Te- 
tanus neonatorum in das Bereich der Besprechung ziehend. Anknüpfend an die 
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Mittheiluiig diese Fälle gaben andere Collegen (Lodetach, Priebach, Netulitzky) 
Fälle ihiieu zur Beobacbtuiig geko-iimuner rheumtiliBclier Totnnien bokanot. 

AusHer diesen erwühnteo Vorträgen u. z. iiocli vor dem letztaDgefiihrten 
theilte Dr, Altar «iden Fall von Unterbindung der anbclavia (oder der axillaris 
über dem Scliliiaaelbeiiio) behufs Stillung einer durch ÄngestochenBoin der asil- 
laria bedingten lebens gefährden den Blutung mit, welche durch abnormen Ver- 
lauf der subclavia (hinter d-.-m Nervenbündel) und nicht massgebenden Anhalts- 
punkt des tuberculnra Lisfrankii ihre besonderen Schwierigkeiten hatte und von 
einem überraschend günstigen Heilerfolge bei dem anaemischen Kranken ge- 
krönt wurde. Nach Beendigung der Mittheilung dieses intoresaanten Falles 
sprach der Vortragende sein Bedauern aus über den pathologisch-anatomischen 
Befund der in der letzten Sitzung vorgezeigten degenerirten Nieren wegen noch 
ausstehender Auskunft seitens des um dieselbe bitllich angegangenen Herrn 
Prof, Kloba auch beute noch nichts Näheres mittheilen zu können. 

Nachdem der Obmann noch einen Fall aus der Casuistik mitgetheilt hatte, 
der ein Streiflicht auf die seiner Zeit von Dr. Herrmann aufgeworfene Streit- 
frage (Mercurialismus. Syphilis) zu werfen geeignet war, macht er Mitlbcilung 
von einer seitens des niederöstürroichi sehen ärztUchen Vereines ergangenen Auf- 
forderung sich der Vorstellung desselben gegen Wiedererrichtung der kaum 
Stilig entschlafenen C'hirurgieschulen anzuschliessen und es wurdü unter warmer 
Befürwortung seitens der Wundärate {Eisenschimmel, Herschel) die Abfassung 
darauf hinzielender Petitionen und eh et hun liebste Ueherreichung an die mass- 
gebeiid>.'n Kreide beschlosfen. Zum Schlüsse gab ein anonym (die Frage, ob 
das statutenmäsaig sei, wiire wohl erlaubt) eingelangter An rag, der das Er- 
greifen von Massnahmen gegen das üeborhanduehmen der Curpfuscherei snm 
Gegenstände hatte zu einer labyrinthartig verworrenen Debatte Anlass, aue 
welcher als gläcklicfaer Ariaduefadeu der Antrag auf Vertagung zur näcbsl^n 
Sitzung mit Vergattgen aufgegriffen und angenommen wurde. — n, 



Das ärxtlicfae Verelnswegen. 

Es ISsst aicb uicht leugnen, dasa die ärztlichen Vereine in Oesterreich in 
den letzteu Jahreu aussiTst rasch ziigeuommen babau. Dar ärztliche Stand 
beginnt nämlich gleich atleu anderen BorufstSnden Hinzusehen, dm« seine Haupt- 
macht in der Association, dass sie in seinen ,,vort'[.i- ., ;l nu" gulageu iKt. 

Von diesem Axiome gingen nun aui;h die Grunder des „Cent ralvereines deutscher 
Aerzte in Böhmen* aus, und es ist zweifellos, dass dicaclbcu durch die Schaffung 
oinea Ceniralpnnktes der deutscheu Aerzte BSbroens nur den Zweck vor Augen 
hatten, letzteren eine Fahne vorzuhalten, um welche sie sich in alleu l''allcn, 
welche gemeinschaftliche Interessen betrefien, achaaren höiineu. Von diesem 
Standpunkte betrachtet, kJinoen uud müssen wir, am Lande zerstreut lebenden 
deutschen Aerzte, die Bildung eines „Oontralveioines deutscher Aerzte Böhmens", 
mit Freuden bogrüssen, und es wird nur in unserem Interesse «ein, das Ge- 
deihen desselben nach Kräften z'i fordern. Diess Vo, haben müsiien wir aber 
vor Allem dadurch bethütigen, da^s wir das Princip der Association, auf wel- 
chen Ja der Central verein aufgebaut wurde, auch auf kleinaro Sratlicbe Kreise 
durch zahlreiche Bildung ärztlicher Vereine übertragen. Indem der Central - 
verein die Förderung des Gesamratintereasos der deutschen Standesgenossen 
bezweckt, wird es an uns sein in engeren Cirkeln unsere apecieiien, oft von 
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Localverhältnissen beeinflnssten Interessen zu vertreten. Dass wir Aerzt^ in 
erster Reihe einer solchen Vertretung unserer Interessen dem Publicum gegen- 
über bringend bedürfen, wird wohl von keinem einsichtsvollen Collegen be- 
zweifelt werden. — Freilich gibt es noch da und dort viele Collegen, welche 
kein höheres Streben kennen, als die reichlichste ärztliche Praxis und jeden 
Weg sorgfältig meiden, welcher nicht zu jener führt; doch darf uns die Passi- 
vität Einzelner nicht abhalten, Schritte zu thun, welche uns Allen schliesslich 
zu Gute kommen. Bilden wir also überall, wo nur eine' Aussicht auf Erfolg 
ist, ärztliche Vereine, und sobald sie wachsen und gedeihen werden, werden 
auch jene Collegen, welche sich vorderhand abseits hielten, von selbst densel« 
ben beitreten. Sollen aber diese Vereine in der Anregung und Förderung der 
corporativen, socialen und wissenschaftlichen - Interessen ^Entsprechendes leisten, 
so müssen deren Mitglieder recht oft und recht zahlreich zusammenkommen, 
sowie durch gegenseitige Zusendung von medicinischen Monats* und Viertel- 
jahrsschrifteu einen sogenannten Lesecirkel bilden. Beides ist, wie die Erfah- 
rung lehrt, nur dann möglich, wenn bloss kleinere Vereine gebildet und bereits 
vorhandene allzu ausgedehnte Vereine getheilt werden, denn es ist viel mehr 
werth dass ein Verein weniger, aber rührige, denn viele Mitglieder zähle, die 
nur dem Namen nach dem Vereine angehören. Bei der Bildung ^dieser Ver« 
eine musste auch, entsprechend den Bestimmungen des Centialvereines, auf alle 
zur Praxis berechtigten, ob graduirten, ob diplomirten Aerzte gleiche Rücksicht 
genommen werden. — Die nähere Beleuchtung des hier Besprochenen könnte 
vielleicht am passendsten der demnäohstigen Hauptversammlung des Gentral- 
vereines vorbehalten bleiben. Dr. Brechler. 



Vermischtes. 

Die Petition des änEtlichen Vereinstages und der meisten Aentevereine an das 
Abgeordnetenhaus bat ihre Erledigung gefunden 

In Foke derselben stellte der Berichterstatter Dr. Hoff er Namens des Petitions- 
Ausschusses folgenden Antrag: Ad a) „Es werde der hohen Regierung dringend empfohlen, 
die folgenden Principien im Woge einer der yerfassuogsmässigen Behanalung zu unter* 
ziehenaen (iesetzTorlaffe zu verwirklichen: 

I. In jedem I&onlaude sind ärztliche Yertretungskörper mit gesetzlich geregeltem 
Wirkungskreise zu bilden. 

II. Die Zusammensetzung dieser Yertretungskörper erfolgt durch Delegation aus 
Wahlcolleden, welche nach den Yerhältaissen der einzelnen Kronl&nder gebildet werden. 

in. Mitglieder dieser Wahlcollegiea sind alle im Wahlbezirke wohnenden Aerate 
und die darin zur I*raxis berechtigten Wundärzte 

lY. Die Agenden der ärztlichen Yertretungskörper sind: I. Festsetzung ihrer Ge- 
schäftsordnung: 2. Bestimmung des jährlichen Beitrages zur Deckung der mit den lau- 
fenden Geschäften yerbundenen nothwendigen Ausladen, PrQfung der Finanzgebahrung 
des jährlichen Präliminares ; 3. Berathang und Bescnlussfassung ftber Angelegenheiten 
der Medicinal-Gesetzgebung, der öffentlichen Gesundheitspflege und der gerichtlichen 
Medicin, sowie Abgabe von Gutacaten hieraber aus eigener Initiative oder in Folge 
Aufforderung der Administrativ- oder Justizbehörde; 4. Abgabe von Gutachten in Be- 
zug auf Standesinteressen ; 5. eventuelle Wahl von Mitgliedern in den Landes-Sanitäts- 
rath und den Obersten Sanitätsrath, sobald die diesbezOglich anzustrebende Modification 
des Gesetzes vom 80 April 1870 erfolgt sein wird; 6. wissenschaftliche Thätigkeit, 
welche insbesondere die öffentliche Gesnudheitspil^^e und die Medicinal-Statistik des 
Landes betrifft; 7. Angelegenheiten, welche die Standesehre und das Stdndesinteresse 
betreffen; als solche wenden die Einsetzung von Schiedsgerichten und eines Ehren- 
rathes bezeichnet. 



AI«, 
s Anmhi 



V. A1l(! flbrigen Beetiminuce<>a bezQglich der OrgaDisatioD der ärztlicheo Vertra- 
tnngskörper, der Bildung der W&hlcottegieD, der Btändigcn AuBBchflase werdeii der 
dJABfaili^ea OeaetzgebuDg vorbehalten. 

Ad b). 1. Die angerogte f>ue der Anfbebimg des Beraäsvaiigei 4er Aerct« aad 
der geaeteliehen EnrerbsbeBchrftokuiig vird der reiflichen ErwAgung der RegiemDg 
empiobleD. 

2. Die entBprecfaende Aendernng der Qeböhrentiirife fOr gerichtsArzUiche nnd die- 
Jenipen Brztlicbcn LeiituDgen,' welche von Oeric^itsbehörden beanftragt werden, wird der 
BegiemDR zur BerDckaichtigaiig dringend empfohlen. 

3. Die Beantragang der Aendernng des Geaetzee vom SO. April 1Sf70, betreffend 
die ZaBammensetzuDg uee Laades-Sanit&Urathes in der Sichtung, das« ein Theil der 
SaniUUrätbe durch Wahl ane den LandeBELrzte -Vertretungen herrorgehe, wird der Re- 
^emag inr geeigneten nnd rechtzeitigen BerOckBichtigong empfohlen. 

4 Die r^age, ob nnd inwiefeme den LandeB~SaDititsr&then bei Abftaderoi^ des 
QeaetKes vom 30. April 1870 eine entscheidende Stimme eingerKamt werden uinne, 
wird der Kegierong zar reiflichen Erw^nng emptohlen. 

Abg. Ednard SneBB spricht sich dahin aas, dasa ea nicht gerathen Bei, ein Paria- 
ment sn Teranlasseo, daas ea sich aber solche Principien anaspreche, weil da« Votum des- 
selben fdr einen künftigen Act binde. Er habe erwartet, dass der PetitianB.AuBachiiss Tor- 
geschlagen hatte, dasa die vorliegenden Petitionen einem Specialaaaachnase zuzuweisen 
Boien; da das aber nicht der Fall sei, so beantragt Bednar, es mögen dieac Petitionen ein- 
fach der Senening abgetreten werden. (Bravo ! Bravo !} 

'* . Dr. Heilaoerg macht darauf anfmerkaani, dasa daa WeaentUche der Anträge 
inswB nnr lingBt anerkannte Bedtirfnisse anssprecho. Nachdem bestimmte Be- 
scninese nicht gefasst werden sollen nnd auch nicht vorgelegt werden, so scheine die An- 
nahme jenes Antrages wie ihn der Vorredner eben gestellt nahe, die Dentnng znsnlassen, 
als ob das Hana Bich den achon seit einem Jahrzehnte erhobenen Wonschen verachliessen 
wolle, und damit dieses nicht der Fall sei, empfiehlt Redner, die Annahme der Ansichnss- 
antrftge, wie sie vorliegen. 

Berichterstatter Abg. Dr Hoffer: Der Petitiona -Ansschnss habe allerdings in 
diesem Falle eine viel eingehendere Behandlung des Gegenstandes vorgenommen, sja es 
sonst h&nfig geschehe. Wenn er nicht den Antrag gestellt habe, dasB diese Petition einem 
Special-AnaBchnBae zugewiesen werde, so sei nicht zu übersehen, dass der Antrag des Ans- 
scnosSGB dahin geht, daas die Regierung aofoefordert verde, eine Oeaetsvorlage vorzuberei- 
ten, welche im verfusnngsm&aslKen Wege behandelt werden soll Diese werde dann natnr- 
gemiss einem besonderen Anascnnaae zugewiesen worden. 

Bei der Abstimmung wird der Antrag des AntschuBaes 'abgelehnt and der Antrag des 
Abg. SnoBS znm Beachlusse erhoben. 

In derselben Sitznng aprach der Abgeordnete Lienhacher gelegentlich emer 
andern Petition, Aber welche derselbe Beschluaa ge&aat wurde, die Ansicht aus, man Hber- 
weise der Regierung meist solche Petitionen zur Wordignng, denen mau k^ine Bedeutung 
beilege. Dnaere £r&hrungen scheinen diaaen Satz zu bestätigen. 

(Med. chir. Centralblut) 

Doch mossen wir allerdings noch nicht alle Hoffnung ai^beo, trotcdem der Seitens 
des Abgeordnetenbansea keine bindenden Antrlge in dieser Angelegenheit vorgelegt wnrden. 
Wir haben j% bereits in der Angelegenheit der Regelung des Sanitätsdienstes am Lande 
ein Beispiel, wo die Regierung die NothwendigkeiC von ayatemiairtco Communalarztenateilen 
besser erkannte nnd in ihrer Vorlage ein richtigeres Ortheil Aber das Bedtlr&iiss kond nh, 
als diejenigen, welche diese Vorlage ablehnten. Wir glauben vielmehr, dasa gerade in den 

Eirlamentari scheu KOnwm nad in dem fast gänzlichen Hangel an Depntirteu, welche den 
itentionen doB ärztlichen Standes näher stehen, — dieselben und ihre Wichtigkeit su be> 
nrtheilen vermögen, — die gröaste Gefahr für die . Zukunft der Bestrebungen der Aente 
liege, mögen die enteren Standes- oder Sanit&tsaugelegeuheitea berühren. Wir mQsien in 
den Parlamenten Vertreter haben, welche sich tur diasa tuteresacu selbst erwArmen können, 
welche dieselben auch zu vertreten tahi^ und willig sind, nicht aus Rackaichten schweigen 
oder nachgeben, dum werden auch nicht so leicht Antrage durchdringen, welche den 
üehergaag zur Tagesordnung bedeuten , Qber die gerechten WtlnBche tausender gebildeter, 
opferwilliger Leute, über die einheitlich kundgegebene üeberaeugong der Aerzte aller 
IJüider und Nationalitäten Oeaterreichs. Hätte es sich um Peütionen det Lehrerstandea 
gehandelt, wAre kaum ein solcher Antrag von jener Seite ausgegaugen, von welcher der 
oberwähnte gestellt wurde, warum ? weil man eben mit der Stellung des Lehrerstandea, 
nnd mit den Beformen, welcher derselbe zur Hebung des Unterrichtes also des Zweckes 
selbst, in seiner Organisation bedarf, bekannt ist, dagegen von der Stellung der 
Aerzte nnd von den Gebrechen der SanitAtspüege so gut wie nichta versteht Man kennt 
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die Höhe des Bedürfnisses nicht, und verhält sich daher kohl oder gar ablehnend gegen 
dattelbe. K. 

Vom böhmidehen Apotheker-Greminm liegt uns sein fOr das Gremial-Jahr 1875 
TerOiFentiichter RechenBchaftsbericht vor. aus dem wir nachstehend einige Daten anftthren. 

Das Vermögen dieses Gremiums oedffert sich mit 14166 'fl. und dessen Einkommen 
mit 2062 fl. Letzteres ergiebt sich aus den Vermögens-Ioteressen. den Jahres-Beiträgen nnd 
Einrerleibnngstaxen der Congremialeo, und die Freisprechungs^Chebühren der Tironen. Ans 
diesem Einkommea wurde die nach Bestreitung der Regieaualagen erQbrigte Summe Ton 
1400 fl. für Beitrikge und Unterstützungen verausgabt. Es befindet sich unter diesen ein 
Beitrag für die you Erombholz'sche ^ndenteu-Stiftung mit 50 fl. und Unterstützungen an 
erwerbsunf&hige mittellose Standesgenossen nnd deren Wittwen zu 200, 100, KO und 25 fl. 
sowie 4 Stipendien zu Je 60 fl. für dürftige ßörer der Pharmacie. Apotheken wurden in 
diesem Jahre neu eröffnet: in Aussig an der Elbe, Mag. Pharm. Leopold Herzum. Holeäovic 
und Lieben Bezirk Karolinenthal, Bö ifiek u. Karl Dimand, in Svötla Bezirk Ledetsch Julius 
Franzi. Apotbekenooncessionen wurden neuerlichst ertheilt fOr Rochlitz Bezirk Beichonberg 
dem M. Pb. E. Ebenhöh, für die Weinberggemeinde Bezirk Karolinenthal dem M. Pharm. 
Johann Stupanek. 

Die Zahl der Gremialmitglieder bel&nft sich gegenw&rtig auf 305. 

In der Aufgabe seine . dürftigen und erwerbsunfähigen Mi&ieder zu unterstützen, steht 
dem Gremium der böhmische piuu'maceutische Unterstatzungs-Verein zur Seite, welcher vor 
34 Jahre auf Grundlage eines von dem Prager Apotheker Friedrich Ebenberger diesem 
Zwecke gewidmeten Legates von 1000 fl. seine Th&tigkeit begann. Auch dieser Verein 
veröffientlicht seinen Rechenschaftsbericht fftr das ?. «f. 1876, in welchem er ein für ihn 
erfreuliches Besultat darlegt, insoferne der Besitz eines Vermögens von 40667 fl. und der 
Genuss eines Jahreseinkommens von 2362 fl. immerhin so zu nennen sind. An Unter- 
stützungen verausgabte er in diesem Jahre an 6 filitfllieder den Betrag von 1260 fl. Weni- 
ger erfrenlich ist ein Blick in das Verzeichniss der Mitglieder, deren der Verein 88 zahlt, 
von denen etwa 30 dem besitzenden Apothekenstande angehören. Nachdem die Zahl der 
Gremialmitglieder 306 betr&gt, kann man sich nicht der uug[ünstigjen Wahrnehmung velr* 
scbliessen, wie viele jener Herren sich der Verpflichtung entziehen, diesem Vereine anza- 
gehören, und durch Leistung des geringen Beitrages vonfl. öibren hilfsbedürftiaen Standes- 
genossen, deren Dienste ihnen mitunter durchs Jabre gewidmet waren,' beizustenen. 

Das Pra^^r inrael. allg. Krankenhaiis wnrde in den Sommermonaten einem voll- 
kommenen umbaue unterzogen; es wurden beide Stockwerke bedeutend gehoben, so dass 
die geräumigen sehr lichten, zweckmässig ventilirten &ankensäle nun Über 12 Scnuh hoch 
sind. Wasserleitung, breite seimige Gorridore, comfortable Extrazimmer. Die ärztlichen 
nnd sanitären Beheite wurden neu und zweckmässig beschafft, so dass die Anstalt, mit 
einem Belegraume von nahezu 60 Betten, vollkommen auf der Höhe der Zeit ist. Die 
Krankenaufnahme, ohne confessionellem Unterschiede, flndet bereits wieder statt, und ge- 
nfigt eine einfache ärztliche Anweisung. Di*. Saar. 



Personalien. 

Auaseiehiiiiiig. Zur Feier des am 22. Novenber vollendeten dreissigsten Dienst- 
jahres als Professor und Leiter der medidnischen Klinik an di-r Universität in Prag, 
wurden Herrn Regierungsrath Dr. Anton Jaksch Ritter von Wartenhorst nicht bloss von 
Seite des medic. Professoren- und des med. Doctorencoilegimus durch Deputationen Be- 
glückwünschungen ausgesprochen, sondern auch im Krankenhause sowohl vom Herrn Kran- 
hansdirector, von emeritirten, wie von den gegenwärtigen Secundaräraten der medicinischon 
Abtheilunff, welche Prof. Jaluch als Primararzt leitet, als auf der I medidn. Schule selbst 
von den Berm Assistenten, Studirenden und anderen Verehrern Ovationen dargebracht, 
ein kostbares Album mit Photographien der früheren und jetzigen Hilfsärzte und ein 
lebensgrosses Portrait des Jnbilanten selbst verehrt. Seine k. k. apost. Majestät der Kaiser 
aber geruhten Herrn Prof. Rit. von Jaksch das Gomthurkrenz Ihres Franz- Josefs -Ordens 
zu verleihen. 

Eruennimgeii. Im k. k. aUg. Krankenhause an Prag wurden mit h. Statth. Deor. 
vom 10. November ernannt: Zu Secundaräraten erster Kathecorie die DDr. 
Ferdinand Sehn ei der, Emerich Mai zn er, Jobann Ryba, Leopold Wach, Joseph 



<^,er*Ik; — tn Se uun diräTK t en zweiler Kathegorie die DDr. Wem«! 
Smetana, Carl S t n h 1 a , Carl N e u d ö t f I, Hcinrifh Epst e i n , »UnhUaB S u- 
deraa and Kail Reinl 

Dr. Gustav Seyss in Thercaiangl adt avaocirte vom k. k. Landvebr Ober- zum 
Landwehr KegimentsarEte. 

Wohnnngsverändei'uugen : Univ.-DoccLt Dr. Tlieod. Petrina II Breont^aue 
38; - Dr. Mor. Bastjr, Zalmarzl 11. Ferdinauds-StrasBe Hr. !8; — Dr. Emanuel 
pDcbiuaDn, I. FerdiuaudS'Slrasse 31 , — Dr. Ludn. Pick (ncueBgcsiedcll) Sniicbov, Haupt- 
Btroase 21.*! 

TodesriLlle. Med. Dr. Jobft mt Brauük starb ia Sobislan am 14. October u 
HerziälimuDg (?). Deredbn war im Jahre 1896 io Cfaoltic, BAhmeD, geboren, wo sein 
Vater lange Zeit bindurcb beim tirafeii ThuB angeiiellt var. Im Jahre 189^1 wurde er in 
Prag zum Dr. der Medicin promovin, bald darauf zum ABsisCentps im GebBrbaase emanni, 
welche Stelle er zwei Jabre hiudurch versah, und hierauf doB Sladtphysicut in Sobiealsu 
erlangte, auch bald darauf zum Gericbisarzte ernaont wurde. Qeber Ü) Jabie nuemiOdel 
thätig, hatte er viele Epidemien, daniDler S Choleraepidemlen du rchsn machen, tod denen 
LeBonden die im Jahre 1866 in dieser Oegeod heftig war. In ADtrkennung ieiner TorzQg- 
licbeu Dienste wurde ihm von Seiner k. k ApoatolischPD UajcEtät daa golden«; Terdienü- 
kreuz mit der Krone vcrlieheD. Wie er während dieser ^aneeu Zeit tod den Bürgera gp' 
liebt und gaebn wurde, beweist am BeHen der Umetaud, daes er zum Ehrenbürger der 
Sudt Subieslau ernannt and im 3. IS&O zum Sladiralh gewählt wurde. Etwa 3 Jabre vor 
üeinem Tode steütcn sich die ereieu ErBcheicungen seineB schweren LcideoB, nimljch 
Terfi'ttung des Herzens ein, welche ihn immer mehr und mehr in seiner früher rastloaea 
Tb&ligkeit hindertun, bo daBB et endlich vom 'JS. April I8T5 au uc unterbrochen ans Bett 
gefeBselt war. Ur. Bvbak 

2. Am 12. November verschied in Bergreicheoalein Herr Med. Dr. Joseph Klo- 
Btermann, (promovirl Wien 1811) wie die „Bohemia" meidet nach t&ng'-rem Leiden. 
Derselbe war alB bomeophatiBcher Arat iu der Praxis ih&tig und Obmann der Beairki- 
vertretang. 

3. An demsellien Tage (20. November) starb in Eger unser hochechitzbare College 
M. ft Chir. Dr. Franz Prachensky im Ib. Jahre seiDei Lebens (promov. Frag iSM). 
Er war erster Stadtarzt in Eger und zugleich Chefarzt des allg. Krankeahausea daseibat **) 

4. Am 18, November starb in Kolin der dortige Stadt- and Spitalsarzt Med. tCb. 
Dr. Franz Eckert, alt t!4 Jahre, promov. Prag 1841. Im „Casopjs l^k^-ft* featjch' 
werden seine Verdienste uui das Koliner Krankenhaus hervorgehoben. Er testirte nebtt 
Beträgen aar Erbauung eines Siacbenhaosea and Erweiterung dei KräiikenhauHB laKoIin. 
100 Oolden znm Fonde der Zeitschrift der tachechiscbeo Aerzte. 



*) Wir eiBuchen im laterewe der Herrn Collegen «elbst, um scblenoige Miltheilung 
ihrer Donicil- oder Wohnungswechsel- Die Red. 

■*) Wir bedauern es lebhaft, dass die von uns bo oft wiederholte Biite au simmtlicbe 
Herrn Collegen, uns rechtzeitig von Veränderungen nui von Todesfällen unter CoUeüea 
iu ihrer Nachbarschaft zu benacb richtigen, unil uns durch eigene Mitlheiluug oder Vrr- 
miltlung in die Lage zu versctzi-n, dorn Verstorbeaen uin Wort der — in dem Fallv 
Prachensky's besonders verdienten — Pietät nachzurufen, — so spärlich Beachtuug findelt 
ijoll unsere ZuBammengehorigkeit zur That werden, dDifen wir auch die Todten nieb. 
vergessen, die um gehörten I Die Red. 



Anzeigen. 



Die BcitrittBecklärnugen zum 

Centralvereine deutscher Aerzte in Böhmen 

mögen gefälligst unverweilt an den Herru ^'era^ll^^-Sec^etä^ Df. FH^edr. Oanf/- 
hofner, Bredauer-Gaast 3 eingeseiidet werden. 
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Die 



2. Generalyersammlnng 



des 

Central- Vereines deutscher Aerzte 

^ In Sdlmieii 

findet. am 20. December 4 Uhr Nachm. in Prag (deutsches Casioo, Graben 

Nr. 26} statt 

Tagesordnung. 

If Geschäftliche Mittheilungen des Vorsitzenden. 

2. Referat und Vorschläge zur Tarifirung der Impfungen. (Referent 
Dr. y. Brechler). 

3. Prof. Breisky, Qber die Veränderungen am Collum uteri bei der 
Gtjburt. 

4. Prof. Pi^ibram, Qber die Behandlung von Lungen- und Herzkrankhei- 
ten mittelst des transportablen pneumatischen Apparats. 

b. Prof. Eppinger zur pathol. Anatomie des Luugenemphysems, 
Ausserdem werden pathol.-anatomische Präparate und chirurgische In- 
strumente ausgestellt und demonstrirt werden, und findet ein geraeinsames 
Abendessen an einem noch zu bestimmenden Oit statt. 

Der Obmann 

Professor Klebs. 






In unserem Verlage ist soeben erschienen : 

Die Prüfung der Arzneimittel 

mit Rücksicht auf 

die wichtigsten europäischen Pharmakopoen, nebst Anleitimg zm- 
Revision der öffentlichen mid der Hausapotheken, Dispensir- und 
Mineralwasseranstalten, Droguen-u« Materialwaaren-Handlungen. 

Zum Gebrauch fQr Medicinalbcamten, Aerzte, Apotheker und Droguisten. 

Von jB. Hirachy Apotheker, 

früher zu Grünberg in Schlesien, jetzt in Giessen. 

Zweite vollständig neu bearbeitete Auflage 

108 Bogen, gr. 8. Geheftet Preis fl. 15.30, in 2 Kattun-Bänden fl. 17.—, in 

1 Halbfranz-Band Preis fl. 17.28. 
Berlin, im November 1875. 

Eöuigliche Geheime Ober-Hofbnchdnickerei (R. v. Decker). 
Yorr&tbig bei H. DominicuSf Buchhandlung Brog 

nnd TeplUz. 



Einladung znr Pränumeration 



Correspondenzblatt der deutschen Aerzte Böhmens 

IV. .Tahi^ang 18TO. 

Hedaction: Prof. Gottfried Ritter, Prof. Edwin ElebB und Dr. Friedrich 

Ganghof ner. 
rjutfir Mitwirkung d€r Herren : Dr. Sigmund BernaUln, Prof. Augmt BreiHky, Trof, 
Wallher Flemjnins, Prof JoscpL Halta, Prof, Joeef Battner Ritter v. -Vnha, Prot. 
Carl Heine, Prof. Ewald Hertiig, Prof. Joseph Kaufich, L'rof, Philipp Knoll, Prof. 
Jo»eph MoKChka, UniT-Uocent IJr. idolpb O«, Prof. Philipp Joseph RcJt, Prof. Alfred 
rivtram, Üiuv.-Doc. Dr. Moriz Smol**-, Prof. Johuia St^ner, Prof. Emanuel Zoiufal. 

Verlag von H. D o m i n i c u s in Prag 144—1. 
PrannmerationspreiB ganzjäiirig 6 tl. ö. W. odor 12 Mark, halbjährlich 
3 ä. Ö. W. oäti G Hark, mit Postvci-sen dun^ jährlich 6 Ü. 50 kr., halb- 
jäbriich 3 fl. 25 kr.; Air Mitglieder des Venines dentscher Aerzte in Prag und 
des ärstlichen Vereines in Leitmeritz — ■ ganzjährig 4 fl. 60 kr. Ü. W. inclusive 
der Zosendting. 

äohon mit der Enreitemng unseres Cercespondenzbl attes an einer 'Wochen- 
Bcbrift und nit dem Uebergange desselben in die Hände eines bewährten Ver- 
legers, dw dem Journale seit dessen Bestehen die eifrigste geschSftliche Unler- 
Btütznng Enwendete, tritt dasselbe in eine nene Phase, welche für das wiaMn- 
Bchaftlicbe and Vereinsleben der Aerzte Böhmens von nicht zu uuterseh&taendei 
Bedeutung sein dürfte. Ein in kürzeren Zwischenräumen erscheinende« Blatt 
kann dem steigenden Bedürfnisse rascher Hittheilang, welches in dem Hasse 
wächst, als das Verlangen nach Gegenseitigkeit nnd GemeinsohafUichkeit unter 
den Collegen zunimmt, besser und erfolgreicher entsprechen, als ein seltener 
erscheinendes ; das geistige Eigenthum wisse aschaftlicher Forschung kann am so 
besser geschätzt werden je weniger sich die Veröffentlichung des Ergehnisaes der 
letzteren verzögert. 

Doch bildet das öftere Erscheinen keineswegs den einzigen, ja nicht ein- 
mal den schwerwiegendsten Grund der erhöhten Bedeutung, welche unser Journal 
als Prager med. Wochenschrifl erlangen dürfte. Hat die Redaction bisher nad> 
Mass ihrer Kraft und Zeit das ihr Mögliche geleistet nnd das Gltick gehabt 
rüchen Lohn fUr ihre Uühewaltung in dem waäisenden Vertrauen nnd der stei- 
genden Theilnahme der Collegeo an dem bescheidenen Journale zu ernten : so 
wird sie nun um so mehr in der Lage sein die bisher verfolgten Ziele 
fördern zu können ; als sich ihr in opferwilligem nnd freudigem Eifer ein Uann 
als lieber Genosse anschloss, über dessen Bedeutung als Förderer des ärztlichen 
Veruinslehens und als wissenschaftliche Autorität hier nur desshalh nichts weiter 
gesagt werden soll, weil er eben Bedactionsmitglied wird und weit das, waa wir 
darüber au sagen hätten, ohnehin allen Collegen bekannt Ist. 

Der^wissenschaftliche Theil unserer Aulgabe hat einen Pfeiler gewonnen, 
der uns den Aufban grösseren Werkes zolKssig macht, umso mehr, als sich 
nebatbei Männer, deren Namen fOr sich selber sprechen, bewogen fanden uns In 
dieser Beziehung durch die Vertretung ihrer eigenen Fächer als weiterea Bodac- 
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lioBBCoiidU zu tmterstBtseo aad in sympftthiicherUeberainatiiniiiang nnt anserem 
Streben die Beschafiiing des geistigen Bfatertales zu fbrdeni. Du Beispiel dieser 
wertben weiteren Oenossen wird Auch gewiss auf ftlle andere Collegen anregand 
wirken und die bisherige Zahl unserer geschätzten Mitarbeiter rergrössem. 
Bascb eintreffenden trauen Berichten und Heldongen bezüglicher Zeitereigaisse, 
VereinsuachrichteD, Personalien etc., soll Seitens der Bed&ctian eine erhöhte 
Aofhierksamkuti zugewendet werden. 

Die Bedingung des Erfolges jedoch ist und bleibt die T^eilnahme der 
Collegen, welche sich neben der selbstthätigen Uitwirkung auch bezüglich der 
Aboabme der Wochenschrift kundgeben musa I 

Eine Anfforderung zur Pränumeration geht sonst gewtihnlicb nur -vom Ver- 
leger ans. Die bisherige Stellung des Gefertigten zu dem Journale jedoch, so- 
wie seine den meisten Collegen bekannte Stellang zam deutschSrztlicheii Vm~ 
eioswesen rechtfertigen ea vielleichf, dasa er in dem Momente, wo er von der 
Administration des Blattes zurücktritt von solcher Ordnung abweicht, und in der 
letzten Nummer, welche die Aufschrift n-^^'^tliches Currespondenzblatt" trägt, 
einheimische wie answXrtige CoUegun an Stelle des Verlegers und als Oo1Ieg;e, 
im Interesse der Sache, der er dient selbst zur PrUnumeralion auffordert. 

Er hält es für die Pflicht einofc jeden heimischen Collegen, dem es um 
das Gedeihen unseres Vereinslebens zu thun ist, das unbedeutende Opier eines 
relativ kleinen Piknnmerationsbe träges nicht zu scheuen, weil gerade solclie 
Scherfiein Höheres zu erreichen möglich machen Er hielte es füt unreclit das, 
waa der Verein deotachei Aerzte bisher mit grosaen, seine Mittel bezüglich der 
Verfolgung anderer wichtiger Zwecke erschöpfenden Opfern bo^ — und daa 
bisher willkommen war, — nun aufzulassen, weil man ea zu sehr mäasigen 
Piäse erwerben, dem Vereine eine drückende Last abnehmen — mit einem 
Worte — nicht mehr gratis erhalten soll. 

Die auswärtigen 'Herrn Collegen in nnd ausserhalb Oesterreichs aler wer- 
den finden, daaa^ie Erfüllung unserer Aufgabe, der Förderung der ärztlichen 
Interessen im eigenen Lande, von nicht unerheblicher Bedeutut^ flir die Burdu- 
niDe der Interessen des ärztlichen Standes und der Geeundbeitspflege Überhaupt 
in welchem Staate oder welcher Provinz immer sei. 

Die wissenacbaftlichen Kräfte, welche sich unserem Uatemebmeu schon 
hier am Orte anschlössen, und in der Mehrzahl zu den glänzendateii imaerer 
Üniveraität gehören; — die meist grossartigen und an' Beobacbtungsmaterial 
überreichen, so wie andererseits vorzüglich ausgestatteten Institute und Kiankeu- 
anstalten Prags, die zahlreichen weiteren Kräfte und Mitarbeiter, denen dieao 
Stätten fruchtbringender Arbeit durch die Liberalität ihrer Vorstände ofieu stehen 
und zugängig sind, — das durch die Fortschritte unserjes Unirersitäts- und 
Vereinslebena gesteigerte wissenscbafüiclie Streben unserer Collegen Überhaupt, 
— alle diwB Umstände (von der Bedaction nicht zu sprechen) bürgen für eine 
wissenacbaftlicbe Tendenz und Leistung des Joumales, welche ihm boffoDtlich bald 
eine allgemeiae und über die Grenien des Vaterlandes hinausgehende Achtung 
uod thitige Theilnahme der Fachgenossen verschaffen wird. 

Sobliesslich muss ersucht weiden die Bestellungen n u r im Wege den Buch - 
handeis und der Postexpeditionen (nicht wie bisher auch der Bedaction n<ler des 
Vereinsbnreaua) und wie möglich schleunig verd^lassen zu wollen, damit sowohl 
die nöthige Gröaae der Auflage bemeaaen als' die Expedition (an die genau mit- 
zutheilenden Adressen) ohne Verzug eingeleitet werden können. Die lür die 
Redaction bestimmte Zuschriften oder Sendungen wild ersucht an Prof. Ritter 
(dermal, Herausgeber und verantwortlichen Bedactenr) lu adressirea. K i 1 1 e r. 
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